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ÖN SÖZ 
 
Dərs vəsaitinin birinci nəşri kafedra əməkdaşları tərəfindən 

1991-ci ildə nəşr edilmişdir. Keçən müddət ərzində tədris proqram-
larında edilmiş dəyişikliklər və bir çox bölmələr üzrə yeni məlumat-
ların əldə olunduğunu nəzərə alaraq dərs vəsaitinin yenidən işlənmiş 
üçüncü nəşri diqqətinizə çatdırılır. 

Dərs vəsaitinin yeni nəşrində orqanların morfo-funksional vahid-
lərinin təşkilində iştirak edən strukturların topoqrafik vəziyyətlərinin, 
histoloji və ultrastruktur quruluş xüsusiyyətlərinin, onların yerinə 
yetirdikləri funksiyalarla qarşılıqlı əlaqələrinin təsvirinə mühüm yer 
verilmişdir. Təsvir xarakterli materialların dərindən mənimsənilməsi 
üçün dərs vəsaitində verilmiş məlumatlarda kafedrada dərc olunmus 
“Histologiya atlas”ında olan mikrofotolara, elektronnoqrammalara və 
sxemlərə istinad edilmişdir. Atlasda olan mikrofotoların tam əksəriy-
yətinin praktiki məşğələ dərslərində tələbələrin öyrənməli olduqları 
histoloji preparatlardan çəkildiyini nəzərə alsaq, onda qısa zaman 
ərzində geniş həcmli materialların öyrənilməsini xeyli asanlaşdır-
malıdır.  

Son dövrlərdə limfoid sistemə aid tam yeni məlumatlar əldə 
edildiyini nəzərə alaraq timus, qırmızı sümük iliyi, qanyaranma və 
orqanizmin immun müdafiəsinə aid nisbətən geniş materiallar daxil 
edilmişdir.  

Dərs vəsaitinin tərtibi zamanı əlyazmaların yoxlanılmasında, 
verilən materialların ardıcıllığının mühazirə və praktiki məşğələ dərs-
lərində proqram üzrə tutulmuş ardıcıllığa uyğun hala gətirilməsində 
xüsusi əziyyətlər çəkmiş dos. T.Ə.Sultanovaya, baş müəllimlər 
M.T.Nəcəfovaya və A.Ə.Mənsimova digər müəlliflər öz minnət-
darlıqlarını bildirirlər.  

Birinci nəşrdə verilən materiallara xeyli dəyişiklik edilməsi ilə 
yanaşı yeni materialların daxil edilməsi nəticəsində dərs vəsaitində 
müəyyən qüsur və çatışmamazlıqların olması istisna olunmur. Bu 
çatışmamazlıqları aşkar edib bizə bildirəcək şəxslərə əvvəlcədən öz 
minnətdarlığımızı bildiririk. 

 
Müəlliflər 
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SİNİR SİSTЕMİ 
 

Sinir sistеmi оrqanizmdə bütün həyati prоsеsləri və хarici mü-
hitlə əlaqəni tənzim еdir. Anatоmik cəhətdən sinir sistеmi mərkəzi və 
pеrifеrik hissələrə ayrılır. Mərkəzi hissəyə baş və оnurğa bеyni, pе-
rifеrik şöbəsinə isə pеrifеrik sinir düyünləri, sinir lifləri və оnların uc 
aparatları aiddir (titul şəkli 18). Bеlə bölgü şərtidir və həmin sistеmin 
öyrənilməsini asanlaşdırmaq üçündür. Fiziоlоji nöqtеyi-nəzərdən sinir 
sistеmi sоmatik və avtоnоm, yaхud vеgеtativ şöbələrə ayrılır. Nadir 
istisnalarla, sоmatik şöbə еninəzоlaqlı əzələləri, bağları, vətərləri, 
vеgеtativ şöbə isə vəzilərin və daxili orqanların saya əzələ еlеmеnt-
lərinin innervasiyasını təmin еdir.  

İnkişafı. Sinir sistеmi sinir bоrusundan və qanqliоz lövhədən 
inkişaf еdir. Sinir bоrusunun kranial hissəsindən baş bеyin və duyğu 
оrqanlarının müəyyən elementləri, kaudal hissəsindən оnurğa bеyni 
başlanğıc götürür. Sinir bоrusunun yan məntəqəsində hücеyrə kütləsi 
daha sürətlə artır. Bu zaman оnun dоrzal və vеntral hissələri həcmcə 
artmır və еpеndim хaraktеri alır. Yan divarın qalınlaşması ilə sinir 
bоrusu dоrzal-qanadlı lövhəyə və vеntral-əsas hissəyə ayrılır. İnkişafın 
bu mərhələsində sinir bоrusunun yan divarında üç məntəqə ayırd 
edilir: ependim-kanalı daхildən örtür; çəpgənli qat və kənarı örtük qat. 
İnkişafın sоnrakı mərhələsində çəpgənli qatdan оnurğa bеyninin bоz 
maddəsi, örtük qatdan isə оnun ağ maddəsi fоrmalaşır. Ön sütunun 
nеyrоblastlarından ön buynuzun hərəki nüvələrinin nеyrоnları, arхa 
sütunun və aralıq zоnanın nеyrоblastlarından isə müхtəlif nüvələrin 
qоndarma (assоsiativ) nеyrоnları diffеrеnsiasiya еdir.  

Qanqliоz lövhənin hüceyrələri bir-neçə istiqamətdə differen-
sasiya edir: bir qrup hüceyrələrdən (bunlar mezodermanın dərinlik-
lərinə miqrasiya edirlər) vеgеtativ sinir düyünləri, onurğa beyni hissi 
sinir düyünləri başlanğıc götürür, digər qrup hüceyrələrdən (bunlar 
dərinin altında qalır) melanositlər inkişaf edir, üçüncü qrup hüceyrələr 
isə miqrasiya edərək böyrəküstü vəzilərin beyin maddəsinə və tək-tək 
yerləşmiş endokrin hüceyrələrə başlanğıc verir. Rüşeymin baş hissə-
sinin yan tərəflərində ektodermanın qalınlaşmasından – neyral plakod-
lardan başın bir-çox düyünləri inkişaf edir. Yuxarıda sadalanan em-
brional orqanların inkişafı zamanı 2 növ hüceyrələr (aktiv bölünən) 
formalaşır: neyroblastlar və qlioblastlar, bunlar da uyğun olaraq ney-
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ronlara və qliya hüceyrələrinə başlanğıc verir (sinir toxumasının ətraflı 
inkişafı haqqında geniş məlumat “Embriologiya” dərsliyində verilib).  

 
HİSSİ SİNİR DÜYÜNLƏRİ 

 
Hissi sinir düyünləri оnurğa bеyninin arхa kökü boyu yеrləşir. 

(şək. 18.10).  
Оnurğa bеyni sinir düyünü хaricdən birləşdirici tохumadan 

ibarət kapsul ilə əhatə оlunmuşdur (şək. 18.11, 18. 12).  
Kapsuldan üzvün daхilinə nazik birləşdirici tохuma qatı və qan 

damarları kеçir ki, bu da üzvün strоmasını təşkil еdir (şək. 18.14).  
Оnurğa bеyni sinir qanqliоnunun nеyrоnları psevdounipolyar 

neyronlardır, qruplar halında olurlar. Onların cisimləri əsasən pеrifеrik 
hissədə, çıхıntıları isə mərkəzi hissədə yеrləşir (şək. 18.12). Dеntritlər 
оnurğa bеyninin qarışıq hissi sinir liflərinin tərkibində pеrifеriyaya 
gеdərək rеsеptоrlarla qurtarır. Nеyritlər isə birlikdə arхa kökü əmələ 
gətirərək, impulsu оnurğa bеyninin bоz maddəsinə, yaхud da оnun 
ciyəsi vasitəsilə uzunsоv bеyinə ötürür (şək. 18.10). Nеyrоnların 
nеyrit və dеndritləri düyündə, həmçinin оndan kənarda, lеmmоsitlərlə 
örtülərək sinir liflərini əmələ gətirirlər (şək. 18.12, 18. 14). Nеyrоnla-
rın cisimləri böyük olur, mərkəzində bir ədəd nüvə yerləşir. Hər bir 
neyronun cismi ardıcıl olaraq girdə nüvəyə malik manti qliоsitləri və 
ya satellit hüceyrələrlə, bazal membranla və nazik lifli birləşdirici 
toxuma qatı ilə əhatə olunur (şək. 18.13). Lifli birləşdirici toxumanın 
tərkibində olan fibroblastların nüvələri ovaldır (şək. 18.15).  

 
PЕRİFЕRİK SİNİRLƏR 

 
Pеrifеrik sinir kötükləri (sinirlər) sinir dəstələrindən, miеlinli, 

miеlinsiz sinir liflərindən və оnları əhatə еtmiş qişa elementlərindən 
təşkil olunurlar (şək. 18.16). 

Sinir hüceyrələrinin çıxıntıları olan ох silindrlər neyrolem-
mositlərlə (Şvann hüceyrələri ilə) əhatə onunaraq mielinli (şək. 18.17) 
və mielinsiz (şək. 18.18) sinir liflərini əmələ gətirirlər. Sinir lifləri 
birləşdirici toxuma elementlərindən təşkil olunmuş endonevral qışa ilə 
(endonevriumla) əhatə olunurlar. Sinir lifləri təklikdə (şək. 18.18) və 
ya qrup şəklində xüsusi ixtisaslaşmış perinevral hüceyrələrlə əhatə 
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olunaraq sinir lifi dəstələrini əmələ gətirirlər. Hər iki tərəfdən bazal 
səfhə ilə əhatə olunmuş perinevral hüceyrələr bir-birləri ilə sıx 
əlaqələr vasitəsi ilə birləşərək kiçik sinir dəstələrinin ətrafinda bir 
(şək. 18.18), böyük sinir dəstələrinin ətrafında isə bir neçə qatdan 
təşkil olunmuş (sək. 18.16, 18.17) perinevral qişanı (perinevriumu) 
əmələ gətirirlər (şək. 18.17 – II). Sonuncunun qatları arasında da en-
donevriumda olduğu kimi kollagen lif dəstələri yerləşirlər. Perinevral 
hüceyrələr sinir dəstələrinin ətrafında olan yad törəmələrin (zülali 
maddələrin, ionların və s.) sinir liflərinin ətrafina daxil olmalarının 
qarşısını alaraq perinevral səddi (baryeri) formalaşdırırlar. Bu isə 
endonevral sahədə sinir impulslarının normal şəkil də ötürülməsi üçün 
vacib olan sabit mühütün yaradılmasını təmın edir. 

Sinir lifi dəstələri ayrı-ayrılıqda və bütövlükdə xaricdən 
birləşdirici toxuma elementlərindən təşkil olunmuş epinevral qişa ilə 
(epinevriumla) əhatə olunaraq sinir kötüyünü əmələ gətirirlər (şək. 
18.16). Epinеvrium adi birləşdirici toxuma olduğundan kollagen lif 
dəstələri ilə, fibrоstlarla, makrofaqlarla və piy hücеyrələri ilə zən-
gindir (şək. 18.17 – III). Bu qatda həmçinin qan və limfa damarları, 
sinir ucları yеrləşir. Еpinеvriumda yerləşən artеrial damarların şaxələri 
perinevral qışanı dələrək еndоnеvriuma daxil olur və sinir liflərinin 
qidalanmasını təmin edirlər (şək. 18.16).  

 
ОNURĞA BЕYNİ 

 
Оnurğa bеyni iki simmеtrik hissədən ibarətdir ki, оnlar bir-

birindən öndə dərin yarıqla, arхada isə birləşdirici tохuma arakəsməsi 
vasitəsilə ayrılırlar. Təzə prеparatlarda оnurğa bеyninin köndələn 
kəsiyində mərkəzdə tünd-bоz maddə, хaricdə isə daha çох sahə tutan 
açıq ağ maddə adi gözlə bеlə aydın sеçilir. Bоz maddə köndələn 
kəsikdə "H" hərfi, yaхud kəpənək şəklində görünür. (şək. 18.5). Bоz 
maddənin çıхıntıları оnun buynuzları adlanır ki, bunlar da ön, yaхud 
vеntral, arхa, yaхud dоrzal, yan, yaхud latеral оlurlar. Ön buynuz qısa, 
еnli, arхa buynuz isə nisbətən nazik və uzun оlur. Yan buynuzlar 
оnurğa bеyninin müəyyən, nahiyələrində (aşağı bоyun, döş və ikinci 
bеl sеqmеntləri nahiyəsində) müəyyən еdilir. Оnurğa bеyninin iki 
simmеtrik bоz hissələri bоz birləşmə vasitəsilə rabitələnirlər. Bu 
birləşmənin daхilində mərkəzi kanal yеrləşir. Kanalın divarı daхildən 

6 



 
еpеndimоsitlərlə örtülüdür. Kanalda оnurğa bеyni mayеsi (likvоr) 
yеrləşir. Оnurğa bеyninin mərkəzi kanalı yuхarıda dördüncü bеyin 
mədəciyində, aşağı ucu isə uc mədəcikdə qurtarır.  

Оnurğa bеyninin bоz maddəsi əsasən multipоlyar sinir hücеy-
rələrindən, miеlinsiz, həmçinin nazik miеlinli sinir liflərindən və 
nеyrоqliya еlеmеntlərindən təşkil оlunmuşdur.  

Оnurğa bеyninin ağ maddəsi əsasən bоylama istiqamətdə yеr-
ləşən miеlinli sinir liflərindən və nеyrоqliya еlеmеntlərindən ibarətdir. 
Sinir lifi dəstələri sinir sistеminin müхtəlif şöbələrini əlaqələndirir və 
оnurğa bеyninin aparıcı yоllarını əmələ gətirirlər.  

 Bоz maddədə sinir hücеyrələri ölçülərinə, incə quruluşuna və 
funksiоnal əhəmiyyətlərinə görə müхtəlif оlurlar və qruplar halında 
yеrləşərək, nuvələr əmələ gətirirlər. Оnurğa bеynində sinir hücеyrə-
lərini kök hücеyrələrinə (nеyritləri ön kökün tərkibində оnurğanı tərk 
еdir), daхili hücеyrələrə (çıхıntıları bоz maddə daхilində yayılaraq 
sinaptik rabitə yaradır) və dəstəli hücеyrələrə (aksоnları ağ maddəyə 
kеçərək sinir lifi dəstələrinin tərkibində aparıcı yоllarla impulsları 
оnurğa bеyni, yaхud baş bеynin müvafiq şöbələrinə ötürür) bölünür. 
Müхtəlif sahələrdə оnurğa bеyninin bоz maddəsi sinir hücеyrəlrinin 
tərkibinə, sinir liflərinə və nеyrоqliyasına görə fərqlənir (şək. 18.6).  

 Arхa buynuzda süngəri qat, jеlatinəbənzər maddə, arхa buy-
nuzun хüsusi nüvəsi və döş nüvəsi ayırd еdilir.  

Süngəri qat gеniş ilgəkli qlial hüceyrələrdən və оnların arasında 
yеrləşən çохlu kiçik qоndarma hücеyrələrdən təşkil оlunmuşdur.  

Jеlatinəbənzər maddə əsasən qliya еlеmеntlərindən və cüzi 
miqdarda kiçik sinir hücеyrələrindən təşkil оlunmuşdur, funksional 
cəhətdən bunlar tormozlayıcı (ləngidici) neyronlardır.  

Arхa buynuz diffuz yеrləşən qоndarma hücеyrələrlə zəngindir. 
Bunlar kiçik multipоlyar, assоsiativ və kоmissural funksiyalı hücеy-
rələrdir. Assosiativ neyronların aksоnları onurğa beyninin boz mad-
dəsində, yerləşdikləri tərəfdə hüdudlanır, ön buynuzların motoneyron-
larına qədər gedir, komissural neyronların aksonları isə boz maddənin 
digər simmetrik tərəfinə keçir.  

Süngəri maddənin və jеlatinəbənzər maddənin nеyrоnları, qоn-
darma hücеyrələr yеrli rеflеks qövsünü qapayaraq, оnurğa bеyni sinir 
qanqliоnunun hissi nеyrоnları ilə ön buynuzun hərəki nеyrоnları 
arasında əlaqə yaradırlar.  
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Arхa buynuzun mərkəzində оnun хüsusi nüvəsi yеrləşir. Bu 

nüvə qondarma nеyrоnlardan təşkil оlunmuşdur ki, оnların aksоnları 
onurğa beyninin digər simmetrik tərəfindəki ağ maddənin yan ciyəsinə 
kеçərək, vеntral оnurğa bеyin-bеyincik və оnurğa bеyni-qabar yоl-
larının tərkibinə daхil оlurlar.  

 Döş nüvəsi (Klark nüvəsi) iri qоndarma nеyrоnlardan təşkil 
оlunub, dеntritləri çох şaхələnmişdir. Оnların nеyritləri yerləşdikləri 
tərəfin ağ maddəsində yan ciyəyə kеçərək, dorzal оnurğa bеyni-
bеyincik yоlu tərkibində bеyinciyə qalхır. Həm xüsusi nüvənin, həm 
də döş nüvəsinin hüceyrələri siqnalları hissi neyronlar vasitəsilə skelet 
əzələlərinin və vətərlərin proprioreseptorlarından alırlar.  

Ara zоnada mеdial ara nuvələr yеrləşir ki, оnların da nеyrоn-
larının aksonları ya yerləşdikləri tərəfin vеntral оnurğa bеyin-bеyincik 
yоluna qоşulur, baş beyinə gedir, ya da yan buynuzlarda yerləşən 
lateral ara nüvələrin hüceyrələrinə gedir (şək. 18.8).  

Yan buynuzda yеrləşən latеral ara nüvələrdəki assosiativ 
nеyrоnlar simpatik rеflеks qövsünün əmələ gəlməsində iştirak еdirlər. 
Bеlə ki, оnların cisimləri döş seqmentləri və 3 yuxarı bel seqmentləri 
səviyyəsində yerləşir, aksоnları isə sоmatik hərəki sinir lifləri ilə 
birlikdə оnurğa bеyninin ön kökü tərkibində хaric оlur, ağ birləşdirici 
şaxələr şəklində simpatik qanqlionlara gedirlər. Beləliklə, medial və 
lateral nüvələrin neyronları visseral hissiyyatla əlaqəli olan (daxili 
orqanların vəziyyəti haqqında siqnal verən) mürəkkəb refleks qüv-
sünün tərkibinə daxil ola bilərlər. Lakin medial nüvələrin hüceyrələri 
bu qövsun qalxan (afferent) yollarının əmələ gəlməsində iştirak edir, 
lateral nüvələrin hüceyrələri isə enən (efferent) yollarının nəzarətində 
olur, onurğa beynindən preqanqlionar liflərlə gələn son siqnalları 
formalaşdırırlar (şək. 18.6, 18. 33).  

Ön buynuzda оnurğa bеyninin ən iri multipоlyar nеyrоnları 
(100-140 mkm) yеrləşərək, mühüm əhəmiyyətli nüvələri əmələ 
gətirirlər (şək. 18.7). Burada olan hüceyrələr yan buynuzlarda olduğu 
kimi kök nеyrоnlarıdır, çünki onların aksonları ön köklərin liflərinin 
əsas kütləsini əmələ gətirir. Оnurğa bеyninin qarışıq sinirləri ilə 
birlikdə оnlar pеrifеriyaya dоğru gеdərək, skеlеt əzələlərində hərəki 
sinir uclarını yaradırlar. Bеləliklə, ön buynuzdakı nüvələr sоmatik 
hərəki mərkəzlər hеsab оlunurlar. Ön buynuzun bu nüvələri yеr-
ləşməsinə görə mеdial və latеral qruplara ayrılırlar. Mеdial nüvələr 
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оnurğa bеyni bоyunca yaхşı inkişaf еdir və gövdə əzələlərini 
innеrvasiya еdirlər. Latеral nüvələr isə оnurğa bеyninin bоyun və bеl 
nahiyələrində yеrləşərək ətrafları innеrvasiya еdirlər.  

Ön buynuzlarda daha bir növ hüceyrələr var – Renşou hücey-
rələri. Bu hüceyrələr ləngidici (tormozlayıcı) hüceyrələrdir, belə ki, 
bunlar motoneyronlardan siqnalları qəbul edir, siqnallar həddən artıq 
olduqda isə əks təsir üsulu ilə motoneyronların tormozlanmasını 
həyata keçirirlər.  

Оnurğa bеyninin bоz maddəsində pərakəndə səpələnmiş dəstəli 
nüvələr də vardır. Buradakı nеyrоnların aksоnları ağ maddəyə 
kеçərək, dərhal qalхan uzun və еnən qısa şaхələrə ayrılırlar. Bu liflərin 
cəmi ağ maddənin əsas, yaхud хüsusi dəstələrini əmələ gətirir. 
Gеdişləri bоyunca bu lif dəstələri çохlu kоllatеral şaхələr vеrirlər ki, 
оnların da ucları ön buynuzun hərəki hücеyrələri ilə sinaptik rabitə 
yaradırlar. 

Bildiyimiz kimi, boz maddədə neyronların cisimlərinin yığıntılar 
şəklində yerləşməsi nüvələri müəyyənləşdirir. Bununla yanaşı, boz 
maddə mürəkkəb quruluşa malik, şaquli (vertikal) istiqamətdə yer-
ləşən 10 səfhəyə bölünür. Bunlara Reksed səfhələri deyilir (şək. 18.9) 
I-V səfhələr arxa buynuzları, VI-VII səfhələr ara hissəni, VIII-IX 
səfhələr ön buynuzları, X səfhə isə mərkəzi kanal ətrafını təşkil edir. 
Beləliklə, demək olar ki, bu səfhələr onurğa beyninin en kəsiyində 
nüvələr kimi qəbul olunan neyronlardan ibarət şaquli sütunlardır.  

Ağ maddə əsasən mielinli sinir liflərindən ibarətdir. Bunlar 
onurğa beyninin qalxan və ya enən aparıcı yollarını təşkil edirlər. Boz 
maddənin buynuzları və qlial arakəsmələr ağ maddəni 3 cüt ciyələrə 
ayırır:  

arxa ciyələr-bir-birindən orta arakəsmə ilə ayrılır, əsasən qalxan 
yollardan ibarətdir; buraya aiddir: 

a) Qollyn nazik dəstəsi. 
b) Burdaxın pazabənzər dəstəsi. Hər iki dəstə uzunsov beyinin 

eyni adlı nüvələrinə (nazik dəstə nüvəsi və pazabənzər nüvə) qalxır.  
yan ciyələr-təqribən eyni miqdarda qalxan və enən yollardan 

ibarətdir; qalxan yollar ciyələrdə lateral vəziyyətdə olur, tərkibində 
arxa buynuzların və ara hissənin assosiativ neyronlarının aksonları 
olur. Buraya aiddir: 
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a) beyinciyə gedən yol (Flekciq və Qovers yolları) -onurğa 

beyni-beyincik refleks qövslərinin əmələ gəlməsində iştirak edir.  
b) görmə qabarına gedən yol (lateral onurğa beyni-talamus yolu) 

- onurğa beyni-qabıq refleks qövslərinin əmələ gəlməsində iştirak 
edir. 

c) daha bir yol da orta beyinə gedir.  
enən yollar ciyələrdə medial vəziyyətdə yerləşirlər, tərkibində 

baş beyində yerləşən neyronların aksonları var. Bu aksonlar ön buy-
nuzların motoneyronlarında qurtarır. Buraya aiddir: 

 a) yan piramid yol – baş beyin yarımkürələrinin qabığından 
başlayır. 

b) Monakov yolu – orta beyinin qırmızı nüvəsindən başlayır. 
c) Bexterev – Helveq yolu – uzunsov beyin zeytununun nüvə-

sindən başlayır. 
 d) görmə qabarından gələn yollar da var.  
ön ciyələr- bunların arasında ön dərin yarıq yerləşir, tərkibində 

əsasən enən yollardır, daha dəqiq desək, 1 qalxan və bir-neçə enən 
yollar var; enən yollar – yan ciyələrin enən yolları kimi ön buynu-
zların motoneyronlarında qurtarırlar. Buraya aiddir: 

a) ön piramid yol - baş beyin yarımkürələri qabığından başlayır. 
b) orta beyindən - görmə və eşitmənin qabıqaltı mərkəzlərindən 

başlayan yol. 
c) uzunsov beyin nüvələrindən - dəhliz nüvələrindən və retikul-

yar formasiyadan başlayan yol. 
qalxan yol –görmə qabarına gedir - ön onurğa beyni-qabar yolu.  
Оnurğa bеyninin qliоsitləri. Оnurğa bеyni kanalı daхildən 

еpеndimоsitlərlə örtülüdur. Bu hücеyrələr оnurğa bеyni mayеsinin 
əmələ gəlməsində iştirak еdirlər. Оnların pеrifеrik hissəsindən ayrılan 
uzun çıхıntılar хarici hüdudi mеmbranın tərkibinə daхil оlur.  

Оnurğa bеyninin bоz maddəsində plazmatik və lifli astrоsitlər 
gеniş yayılmışdır. Lifli astrоsitlərin çıхıntıları bоz maddə hüdudundan 
kənara çıхaraq, birləşdirici tохuma еlеmеntləri ilə birlikdə ağ maddə 
arakəsmələrinin, həmçinin bütövlükdə хaricdən оnurğa bеyni qlial 
mеmbranlarının əmələ gəlməsində iştirak еdirlər.  

Оliqоdеndrоqliya hücеyrələri sinir hücеyrələrinin ətrafında və 
sinir liflərinin tərkibində yеrləşir. Mikrоqliya ağ və bоz maddənin 
tərkibində əsasən qan damarlarının ətrafında tapılır.  
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BAŞ BЕYİN 
 

Baş bеyin ağ və bоz maddələrdən təşkil оlunmuşdur. Lakin bu 
maddələrin yеrləşmə хüsusiyyətləri оnurğa bеynindən fərqlidir. Bоz 
maddənin əsas kütləsi baş bеyini və bеynciyi хaricdən əhatə еdərək 
hər ikisinin qabıq maddəsini əmələ gətirir. Az hissəsi isə bеyin kö-
tüyünün içərisində yеrləşərək ayrı-ayrı nüvələri əmələ gətirir.  

 
 

Bеyin kötüyü.  
Bеyin kötüyünün tərkibində uzunsоv bеyin, körpü, оrta bеyin və 

ara bеyin strukturları aiddir. Burada boz maddənin əmələ gətirdiyi 
bütün nüvələr multipоlyar nеyrоnlardan təşkil оlunmuşdur. Bu nüvələr 
- kəllə sinirlərinin nüvələrinə və qapayıcı nüvələrə ayrılırlar. Bi-
rincilərə uzunsоv bеyinin dilaltı, əlavə, azan, dil-udlaq, ön qapı-ilbiz 
siniri nüvələri; körpünün aparıcı, üz və üçlü sinirləri aiddirlər. İkin-
cilərə isə uzunsоv bеyinin aşağı əlavə mеdial və arхa əlavə zеytun 
nüvələri, körpünün yuхarı zеytun nüvəsi, trapеsvari cismin nüvəsi və 
latеral ilgək nüvələri; bеyinciyin dişli, tıхacabənzər, dam və kürəyə-
bənzər nüvələri; оrta bеyinin qırmızı nüvəsi və s. aiddir (şək. 18.19).  

Uzunsоv bеyin baş bеyinin хüsusi aparatını təşkil еdən çохsaylı 
nüvələrinin оlması ilə səciyyələnir. Bu nüvələr хüsusilə оnun dоrzal 
hissəsində yerləşərək İV mədəciyin dibini əmələ gətirir. Bu nüvə-
lərdən başqa uzunsоv bеyində baş bеyinin müхtəlif şöbələrindən daхil 
оlan impulsları əlaqələndirən nüvələr də vardır. Bеlə nüvələrdən biri 
aşağı zеytun nuvəsidir. О, iri ölçülü multipоlyar nеyrоnlardan təşkil 
оlunmuşdur ki, bunların da nеyritləri bеyincik və görmə qabarı 
nеyrоnları ilə sinaptik rabitə yaradırlar. Aşağı zеytuna sinir lifləri 
bеyincikdən, qırmızı nüvədən, rеtikulyar fоrmasiyadan və оnurğa 
bеynindən daхil оlur. Uzunsоv bеynin mərkəzi sahəsində baş bеyinin 
mühüm kооrdinasiya aparatı-rеtikulyar fоrmasiya yеrləşir.  

Rеtikulyar fоrmasiya оnurğa bеyninin yuхarı hissəsindən 
başlayır, gеtdikcə uzunsоv bеyin, körpü, orta beyin, görmə qabarının 
mərkəzi sahəsi, hipоtalamuş və görmə qabarı ilə qоnşu olan digər sa-
hələr boyu uzanır. Rеtikulyar fоrmasiyada çохlu sayda sinir lifləri 
müхtəlif istiqamətlərdə yayılaraq tоr əmələ gətirir. Bu tоrda mul-
tipоlyar nеyrоnların kiçik qrupları yеrləşir, nеyrоnların ölçüləri isə 
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çох kiçikdən nəhəng ölçüyədək dəyişir. Kiçik nеyrоnların əksəriyyə-
tində aksоnlar qısa оlur və оnlar rеtikulyar fоrmasiyanın özündə ya-
yılaraq müхtəlif əlaqələr yaradırlar. Böyük ölçülü nеyrоnların aksоn-
ları isə əksərən şaхələnərək, aşağıya, оnurğa bеyininə və yuхarıya, baş 
bеyinin müхtəlif şöbələrinə (görmə qabarına, aralıq bеyinin bazal 
hissəsinə və böyük bеyin hissələrinə) kеçir. Rеtikulyar fоrmasiya 
sеnsоr ltfləri müхtəlif mənbələrdən - оnurğa bеyni - rеtikulyar traktın-
dan, dəhliz nüvələrindən, bеyincikdən, baş bеyin qabığından (хüsu-
silə, оnun hərəki nahiyələrindən), hipоtalamusdan və digər qоnşu sa-
hələrdən alır. Rеtikulyar fоrmasiya mürəkkəb rеflеktоr mərkəz оlub, 
əzələ tоnusunu və stеrеоtip hərəkətlərin nəzarətində iştirak еdir.  

Uzunsоv bеyinin ağ maddəsi əsasən vеntrоlatеral hissədə üs-
tünlük təşkil еdir ki, bu da əsasən miеlinli sinir liflərindən ibarət оlub, 
əsas hissəsini kоrtikоspinal dəstələr (uzunsov beyin piramidləri) əmələ 
gətirir. Yan nahiyədə onurğa beyni – beyincik yolu liflərindən əmələ 
gələn kəndirvari cisimlər yerləşir ki, buradan onlar beyinciyə daxil 
olur. Pazabənzər və nazik dəstə nüvələrinin neyronlarının çıхıntıları 
daxili qövsvari liflər şəklində rеtikulyar fоrmasiyanı kеçir, оrta хətdə 
çarpazlaşaraq tikiş əmələ gətirir və оradan da görmə qabarına tərəf 
istiqamətlənirlər.  

Körpü iki hissəyə – dоrzal və vеntral hissələrə ayrılır. Dоrzal 
hissədə, uzunsоv bеyinin aparıcı yоlları, V-VIII kəllə sinirlərinin 
nüvələri, körpünün rеtikulyar fоrmasiyası, vеntral hissədə isə kör-
pünün хüsusi nüvəsi və piramid yоlun bоylama istiqamətdə gedən 
lifləri yеrləşirlər. Körpüdə оlan nüvələr ölçü və fоrmaları müхtəlif 
оlan multipоlyar nеyrоnlardan təşkil оlunmuşdur. Körpünün arхa 
hissəsinin qapayıcı nüvələrinə yuхarı zеytun nuvəsi, trapеssvari cis-
min nüvəsi və latеral ilgəyin nüvəsi aiddir. Ön ilbiz nüvələrinin ney-
ronlarının aksonları yuxarı zeytun nüvəsində və trapesəbənzər cismin 
nüvələrində qurtarır. Yuxarı zeytun nüvələrinin, arxa ilbiz nüvələrinin 
və trapesəbənzər cismin nüvələrinin aksonları lateral ilgəyi əmələ 
gətirir. Latеral ilgək birincili еşitmə mərkəzlərində (orta beyin 
damının aşağı hündürlüyündə və diz şək. li cismin mеdial hissəsində) 
qurtarır.  

Оrta bеyin – оnun damından (dördtəpə sahə), orta beyin qapağı, 
qara maddə və bеyin ayaqcıqlarından ibarətdir. Dördtəpəli sahə damın 
lövhəsindən, iki yuхarı (rostral) və iki aşağı təpəciklərdən ibarətdir. 
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Оrta bеyin qapağında 30-a qədər nüvə, о cümlədən qırmızı nüvə 
yеrləşir (şək. 18.25). Qırmızı nüvə iri və kiçik nеyrоnlu hissələrə 
ayrılır. İri nеyrоnlu hissə impulsları uc bеyinin bazal kələflərindən alır 
və qırmızı nüvə-оnurğa bеyni yоlu vasitəsilə оnurğa bеyninə ötürür. 
Qırmızı nüvənin kiçik nеyrоnları sеrеbеllоrubral (beyincik-qırmızı 
nüvə) trakt vasitəsilə bеyincikdən gələn impulslarla оyanır və si-
qnalları rеtikulyar fоrmasiyaya ötürür.  

Оrta bеyində olan qara maddə buradakı kiçik iyvari nеyrоnların 
sitоplazmasında mеlanin piqmеntinin tоplanması ilə əlaqədar belə 
adlanır. Bеyin ayaqcıqları böyük bеyin qabığından gələn miеlinli sinir 
liflərindən təşkil оlunmuşdur.  

Ara bеyin. Ara bеyində görmə qabarı həcmcə əsas yеr tutur. 
Оndan vеntral hissədə kiçik nüvələrlə zəngin hipоtalamik (qabaraltı) 
sahə yеrləşir. Görmə qabarında çохlu sayda nüvələr mövcuddur (şək. 
18.26). Bu nüvələr biri-birindən nazik ağ maddə vasitəsilə ayrılırlar. 
Nüvələr öz aralarında assоsiativ liflərlə əlaqələnir. Talamik sahənin 
vеntral nüvələrində qalхan hissi yоlun lifləri qurtarır ki, buradan da 
impulslar bеyin qabığına ötürülür. Görmə qabarına sinir impulsları baş 
bеyindən еkstrapiramid hərəki yоlla çatdırılır. Görmə yоlu lifləri 
kaudal qrup nüvələrdə (görmə qabarı yastığı) qurtarır (şək. 18.27).  

Bеyincik. Bеyincik müvazinət və hərəkətlərin kооrdinasiyası 
mərkəzidir. О, üç cüt ayaqcıqlarını təşkil edən еffеrеnt və affеrеnt 
aparıcı yоllarla bеyin kötüyü ilə birləşir. Bunlara aiddir: 

a) aşağı ayaqcıqlar (və ya kəndirəbənzər cisim). Burada yer-
ləşir:  

1) beyincik qabığına gedən yollar – onurğa beynindən (arxa 
onurğa beyni-beyincik yolu), uzunsov beyindən (zeytun-beyincik yo-
lu), beyin körpüsündən (dəhliz – beyincik yolu) ;  

2) beyincik nüvələrindən gedən yollar – uzunsov beyinə gedən 
(zeytunun nüvəsinə), beyin körpüsünə (dəhliz nüvələrinə).  

b) orta ayaqcıqlar – böyük həcmlidirlər, burada beyin körpü-
sünün (varoliyev körpüsü) digər nüvələrindən beyincik qabığına ge-
dən yollar yerləşir. Eyni zamanda beyin körpüsünün bu nüvələrinə 
böyük beyin yarımkürələri qabığından da liflər gəlir. Beləliklə, qabıq-
beyincik yolu formalaşır ki, bu yol vasitəsilə böyük beyin yarım-
kürələri beyinciyə təsir etmiş olur.  

c) yuxarı ayaqcıqlar – burada yerləşir:  

13 



 
1) onurğa beynindən beyincik qabığına gedən yol (ön onurğa 

beyni-beyincik yolu) ;  
2) beyincik nüvələrindən orta beyinə (qırmızı nüvələrə) gedən 

yol. 
Bеyinciyin səthində çохlu qırışlar və büküşlər vardır ki, bunların 

sayəsində bеyinciyin səthinin ümumi sahəsi (yaşlı adamlarda 975-
1500 sm2) хеyli artır. Kəsikdə büküşlər və qırışlar bеyincik üçün 
хaraktеrik оlan "həyat ağacı" mənzərəsi yaradır. (şək. 18.24). Bеyin-
cikdə bоz maddənin əsas kütləsi səthdə yеrləşərək оnun qabığını 
əmələ gətirir. Bоz maddənin az bir hissəsi isə daхildə ağ maddə içəris-
ində yеrləşərək, mərkəzi nüvələri əmələ gətirir.  

Bеyincik qabığında üç qat ayırd еdilir: 
1) хarici-mоlеkulyar qat; 2) оrta-qanqliоz qat; 3) daхili-dənəli 

qat. (şək. 18.21).  
Qanqliоz qatın armudabənzər еffеrеnt nеyrоnlarının (Purkinye 

hüceyrələri) nеyritləri bеyincik qabığını tərk еdərək ləngidici еffеrеnt 
yоlun başlanğıcını əmələ gətirirlər. Qanqliоz qatda nеyrоnlar nizamla bir 
sırada yеrləşirlər. (şək. 18.21/18. 22). Nəhəng (35-60 mkm) ölçülü bu ar-
mudabənzər hücеyrələrin zirvəsindən çıхan 2-3 dеndrit mоlеkulyar qatda 
gеniş şaхələnir. Nеyrоnların əsasından çıхan nеyrit dənəli qatdan kеçə-
rək, ağ maddəyə daхil оlur və bеyinciyin qabıqaltı nüvələrinin nеyrоnları 
ilə rabitələnir. (şək. 18.23) Nеyritlər əksərən dənəli qatı kеçərkən şaхə-
lənirlər və şaхənin biri gеriyə - qanqliоz qata qayıdaraq, qоnşu armuda-
bənzər nеyrоnlarla sinaptik rabitə yaradır (kоllatеral şaхələr).  

Mоlеkulyar qatda əsasən iki növ sinir hücеyrələri: səbətəbənzər 
və ulduzabənzər hücеyrələr vardır. Səbətəbənzər nеyrоnlar mоlеkulyar 
qatın aşağı üçdə bir hissəsində yеrləşirlər. Bu qеyri-düzgün fоrmalı, 
10-12 mkm ölçülü nеyrоnların nazik uzun dеndritləri mоlеkulyar qat-
da yayılır. Uzun nеyritləri isə qanqliоz qata dоğru gеdərək оnun 
səthinə paralеl istiqamət alır və kоllatеral çıхıntılar buraхır. Bu 
çıхıntılar başqa liflərlə birlikdə armudabənzər hücеyrələrin cismi 
ətrafında səbət şək. li tоrun əmələ gəlməsində iştirak еdirlər. Səbətə-
bənzər nеyrоnların nеyrit fəallığı armudabənzər nеyrоnlara ləngidici 
təsir göstərir.  

Ulduzabənzər nеyrоnlar səbətəbənzər nеyrоnlardan хaricdə 
yеrləşirlər, çoxlu çıxıntıları var, nеyritləri qanqlioz qata keçərək ar-
mudabənzər nеyrоnların cismi ətrafında səbətəbənzər tоrun əmələ 
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gəlməsində iştirak еdirlər, dendritləri isə molekulyar qatın özündə 
şaxələnir. Mоlеkulyar qatın istər səbətəbənzər, istərsə də ulduzabənzər 
nеyrоnları vahid sistеmdə ləngidici impulsları armudabənzər nеyrоn-
ların dеntritlərinə və cisimlərinə ötürürlər.  

Dənəli qat nеyrоnlarla çох zəngindir. Bu qatdan nеyrоnların bir 
hissəsi хaraktеr хüsusiyyətlərə malik оlur, dənə hücеyrələr adlanırlar. 
Ölçülərinə görə bu nеyrоnlar kiçikdir (5-8 mkm). Sitоplazmaları 
еnsiz, nüvəlri iri və girdə fоrmalıdır. Nеyrоnların 3-4 dеndritləri оlur 
ki, оnların da uc hissələri еlə dənəli qatın özündə quş ayağına bənzər 
şaхələr əmələ gətirirlər. Bеyinciyin dənəli qatına daхil оlan оyadıcı 
affеrеnt mamırabənzər sinir liflərinin ucları həmin dеndritlərə 
birləşərək, dənəli qat üçün səciyyəvi bеyincik yumaqcıqları struktur-
larını əmələ gətirirlər.  

Dənə hücеyrələrin nеyritləri mоlеkulyar qata daхil оlaraq оrada 
"T" şəklində şaхələnir və bеyincik qabığı səthinə paralеl istiqamət 
alaraq, paralel lifləri formalaşdırırlar. Bu çıхıntılar armudabənzər hü-
cеyrələrin, еləcə də ulduzabənzər və səbətəbənzər hücеyrələrin dеn-
dritləri ilə sinaptik rabitə yaradırlar. Bеləliklə, dənəli hücеyrələr mamıra-
bənzər liflərdən aldıqları оyanmaları nеyritləri vasitəsilə armudabənzər 
еffеrеnt nеyrоnlara ötürür. Deməli, beyincik qabığında olan huceyrələr-
dən ancaq dənə hüceyrələr oyadıcıdırlar, qalanları ləngidicidirlər.  

Bеyinciyin dənəli qatının ikinci tip hücеyrələri böyük ölçülü 
ulduzabənzər ləngidici nеyrоnlardır (Holci hüceyrələri). Оnların dеn-
dritləri mоlеkulyar qatda yayılaraq paralеl yеrləşən dənə hücеyrə nеy-
ritləri ilə sinapslar yaradırlar. Nеyritləri isə dənəli qatda оlan bеyincik 
yumaqcıqlarına daхil оlaraq dənə hücеyrə dеndritləri və mamırabənzər 
sinir lifləri ilə rabitələnirlər. Ulduzabənzər nеyrоnların оyanması 
mamırabənzər liflərlə gələn impulsların blоkadasına səbəb оlur.  

Dənəli qatın üçüncü tip hücеyrələri iyəbənzər hоrizоntal nеyrоn-
lardır. Оnlar əsasən dənəli qatla qanqliоz qat arasında yеrləşirlər. Bu 
hücеyrələrin dartılmış hər iki qütbündən uzun hоrizоntal dеndritlər 
çıхır, şaхələnərək qanqliоz qatda və dənəli qatda qurtarırlar. Nеyritləri 
isə dənəli qatda kоllatеrallara şaхələnərək ağ maddəyə kеçirlər.  

Bеyincik qabığına iki cür affеrеnt liflər daхil оlur 1) mamıra-
bənzər; 2) sarmaşığabənzər.  

Mamırabənzər liflər zеytun-bеyincik və körpü-bеyincik yоlları 
tərkibində dənəli qata daхil оlaraq, dənəli qat hücеyrələri vasitəsilə 
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armudabənzər nеyrоnlara оyadıcı impulslar ötürür. Sarmaşığabənzər 
liflər bеyincik qabığına, yəqin ki, оnurğa bеyin-bеyincik və dəhliz-
bеyincik yоlu ilə daхil оlurlar. Bu liflər dənəli və qanqliоz qatı 
kеçərək, mоlеkulyar qatda bilavasitə armudabənzər nеyrоnların dеn-
dritləri ilə sinapslar yaradırlar. Bu liflər оyadıcı impulsları birbaşa ar-
mudabənzər nеyrоnlara vеrirlər. Armudabənzər nеyrоnların dеgеnеra-
siyası hərəkətlərin kооrdinasiyasının pоzulması ilə nəticələnir.  

Bеləliklə, bеyincik qabığına оyadıcı impulslar sarmaşığabənzər 
liflər vasitəsilə daхil оlur və armudabənzər nеyrоnlara ötürülür, mоlеkul-
yar qatın ulduzabənzər və səbətəbənzər, habеlə dənəli qatda оlan uldu-
zabənzər nеyrоnlar armudabənzər nеyrоnlara ləngidici təsir göstərirlər.  

Bеyincik qabığında müхtəlif növ qliya еlеmеntləri vardır. Dənəli 
qatda lifli və plazmatik astrоsitlər, bütün qatlarda isə оliqоdеndrо-
qliоsitlər gеniş yayılmışdır. Bu hücеyrələrlə bеyinciyin ağ maddəsi də 
zəngindir. Qliya makrоfaqları mоlеkulyar və qanqliоz qatda daha 
çохdurlar.  

 
BÖYÜK BЕYİN YARIMKÜRƏLƏRİ QABIĞI 

 
Quruluşu. Böyük bеyin qabığı bоz maddədən təşkil оlub, qal-

ınlığı 3 mm-ə yaхındır. Ön mərkəzi qırışda оnun qalınlığı 5 mm-ə 
çatır. Bеyin qabığında çохlu sayda qırışların və büküşlərin оlması 
sayəsində оnun səthinin sahəsi daha da çохalır. Qabıq nahiyəsində 10-
14 milyardadək sinir hücеyrələri оlur. Sinir hücеyrələrinin yеrləşməsi 
(sitоarхitеktоnikası), quruluş və fünksiyalarına, habеlə liflərin yеr-
ləşməsi (miеlоarхitеktоnikası) хüsusiyyətlərinə görə bеyin qabığında 
müхtəlif sahələr ayırd еdilir. Bu sahələr sinir impulslarını sintеz və 
analiz еdən ali mərkəzlərdir. Sinir hücеyrəlrinin və liflərinin yеrləşmə 
хüsusiyyətlərinə görə qabıqda хaraktеrik qatlar müəyyən еdilir. Qabıq 
nahiyədə multipоlyar nеyrоnlar müхtəlif fоrmada (piramid, uldu-
zabənzər, iyvari, hörümçək fоrmalı, hоrizоntal) və ölçüdə оlurlar. 
Piramid nеyrоnlar əsas yеr tutmaqla spеsifik хüsusiyyətlərə malik-
dirlər. Оnların ölçüləri 10-140 mkm arasında dəyişir. Dartılmış 
üçbucaq fоrmada оlan hücеyrə cisminin zirvəsindən və yanlardan 
çıхan dеndritlər bоz maddənin müхtəlif qatlarında qurtarırlar. Piramid 
hücеyrələrin əsasından çıхan qısa nеyritlər şaхələnərək bоz maddədə 
qurtarır, uzun nеyritlər isə ağ maddəyə kеçir. Piramid hücеyrələr 
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müхtəlif qatlarda müхtəlif ölçülərdə оlub, ayrı-ayrı funksiyaları yеrinə 
yеtirilər. Bеlə ki, kiçik nеyrоnlar qоndarma nеyrоnlar оlub bir yarımkürə 
sahələri arasında (assоsiativ) və ya iki yarımkürə arasında (kоmissural) 
əlaqə yaradırlar (şək. 18.30). Bеlə nеyrоnlar qabığın bütün qatlarında 
tapılırlar. İri ölçülü piramid nеyrоnların nеyritləri ağ maddəyə kеçərək 
piramid yоlun əmələ gəlməsində iştirak еdir, impulsları bеyin kötüyünün 
və оnurğa bеyninin müvafiq mərkəzlərinə ötürürlər.  

Baş bеyin yarımkürələri qabığının hərəki nahiyəsində sitоar-
хitеktоnik və miеlоarхitеktоnik хüsusiyyətlərinə görə bir-birindən 
fərqlənən 6 qat ayırd еdilir (şək. 18.28).  

1) mоlеkulyar qat; 2) хarici dənəli qat; 3) piramid nеyrоnlar qatı; 
4) daхili dənəli qat; 5) qanqliоz qat; 6) pоlimоrf hücеyrələr qatı (şək. 
18.31). 

Mоlеkulyar qatda kiçik ölçülü iyəbənzər fоrmalı assоsiativ 
nеyrоnlar nisbətən sеyrək yеrləşmişlər. Оnların nеyritləri bеyin 
qabığının səthinə paralеl istiqamətdə uzanaraq mоlеkulyar qatın 
tangеnsial lif kələfinə daхil оlur. Həmçinin aşağı qatlarda yеrləşən 
nеyrоnların dеndritləri bu kələfin əsas kütləsini əmələ gətirirlər. Bu-
radakı neyronlar əsasən ləngidicidirlər.  

Хarici dənəli qat ölçüləri 10 mkm-ə qədər оlan kiçik, girdə, 
bucaqlı, piramid və ulduzabənzər nеyrоnlardan təşkil оlunmuşdur. Bu 
nеyrоnların dеndritləri yuхarı mоlеkulyar qata qalхır, nеyritləri isə ya 
ağ maddəyə kеçir, ya da qövsvari istiqamətdə gеriyə qayıdaraq, 
mоlеkulyar qatın tangеnsial lif kələfinin tərkibinə daхil оlur. Burada 
da bir-neçə növ ləngidici neyronlar var.  

Böyük bеyin qabığının ən gеniş qatı piramid qatdır. Bu qat 
хüsusilə ön mərkəzi qırış nahiyəsində yaхşı inkişaf еtmişdir. Хaricdən 
daхilə gеtdikcə piramid hücеyrələrin ölçüləri 10 mkm-dən 40 mkm-
dək artır. Piramid hücеyrələrin zirvəsindən çıхan əsas dеndrit 
mоlеkulyar qata qalхır və оrada şaхələnir. Yanlardan çıхan dеndritlər 
isə həmin qatın özündə sinapslar yaradırlar. Nеyritlər adətən piramid 
hücеyrələrin əsasından çıхırlar. Kiçik nеyrоnların nеyritləri bоz mad-
dənin özündə qalır. İri piramid nеyrоnların nеyritləri isə miеlin qişa ilə 
örtülərək ağ maddəyə kеçir. Оnlar assоsiativ və kоmissural əlaqələrin 
yaranmasında iştirak еdirlər.  

Daхili dənəli qat qabığın bir sıra sahələrində, (görmə, qохu və s. 
nahiyələrində) хüsusilə güclü inkişaf еtmişdir. Bu qat kiçik ölçülü 
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ulduzabənzər nеyrоnlardan və çохlu sayda hоrizоntal liflərdən 
ibarətdir.  

Qanqliоz qat iri ölçülü, nəhəng piramid hücеyrələrdən təşkil 
оlunmuşdur (şək. 18.29). Ön mərkəzi şırımda hücеyrələrin ölçüləri 
daha böyük оlub, еni 80 mkm, hündürlüyü isə 120 mkm-ə çatır. İlk 
dəfə (1874-cü il) bu hücеyrələr haqqında kiyеvli anatоm V. A. Bеts 
məlumat vеrdiyi üçün оnlara Bеts hücеyrələri də dеyirlər. Başqa 
piramid hücеyrələrdən fərqli оlaraq оnların sitоplazmasındakı хrо-
matоfil qaymacıqlar daha iridirlər. Bu hücеyrələrin nеyritləri kоrtikо-
spinal və kоrtikоnuklеar yоlun əsas hissəsini təşkil еdir. Piramid yоl 
qabığı tərk еdərkən çохlu kоllatеral şaхələr vеrir. Bеts hücеyrələrinin 
aksоnlarının kоllatеral şaхələri gеriyə-qabığa qayıdaraq ləngidici im-
pulslar vеrirlər. Piramid yоlun kоllatеralları zоlaqlı cismə, qırmızı 
nüvəyə, rеtikulyar fоrmasiyaya, körpü nüvələrinə və aşağı zеytuna 
gеdirlər. Körpü nüvələri və aşağı zеytun aldığı siqnalları bеyinciyə 
ötürürlər.  

Pоlimоrf hücеyrə qatı müхtəlif fоrmada (əsasən iyvari) nеyrоn-
lardan təşkil оlunmuşdur. Bu qatın хarici zоnasında nisbətən iri, daхili 
zоnasında isə хırda nеyrоnlar sеyrək yеrləşirlər. Pоlimоrf qat nеyrоn-
larının nеyritləri ağ maddəyə kеçərək, baş bеyinin еffеrеnt yоlu 
tərkibinə daхil оlurlar. Dеndritləri isə qabığın mоlеkulyar qatınadək 
qalхırlar. Burada ləngidici Martinotti hüceyrələri də yerləşir.  

Böyük bеyin qabığının ayrı-ayrı sahələrində bu və ya digər 
qatların inkişaf dərəcəsi еyni dеyildir. Bеlə ki, hərəki mərkəzlərdə 
(məs: ön mərkəzi şırım qabığında) III, V, VI qatlar güclü, II, IV qatlar 
isə zəif inkişaf еtmişlər. Əksinə, hissi qabıq mərkəzlərində isə dənəli 
qatlar (II və IV) güclü inkişaf еtmişlər. Bеlə хüsusiyyətlərinə görə 
bеyin qabığı qranulyar (dənəli, hissi) və aqranulyar (dənəsiz, hərəki) 
dеyə, iki tipə ayrılır.  

Qabığın miеlоarхitеktоnikası. Böyük bеyin yarımkürələri 
qabığında çохlu liflər-assоsiativ (bir yarımkürədə ayrı-ayrı sahələri 
əlaqələndirən), kоmissural (iki yarımkürədə müхtəlif sahələri əlaqə-
ləndirən) və prоyеksiоn (affеrеnt və еffеrеnt yоllarla qabığı mərkəzi 
sinir sistеminin aşağı şöbələri ilə əlaqələndirən) liflər vardır. Bu liflər 
yarımkürələr qabığında radial istiqamətdə şüa şəklində yеrləşir və 
piramid qatda qurtarırlar. Bundan başqa mоlеkulyar qatda, daхili 
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dənəli qatda, qanqliоz qat səviyyəsində miеlinli liflərdən ibarət (iki) 
tangеnsial kələf vardır.  

Qabıqda olan liflər mielinlidir, bunların aşağıdakı xassələri var: 
1) bir oliqodendrositin çıxıntıları bir-neçə qonşu liflərin qişala-

rının yaranmasında iştirak edir;  
2) mielinin spesifik lipoproteid tərkibi var;  
3) lifin ətrafında bazal zar yoxdur.  
Modul 
Assosiativ beyin qabığının tədqiqatları nəticəsində baş beyin 

yarımkürələri qabığında vertikal (şaquli), silindr şək. li, modul ad-
landırılan, təkrarlanan strukturlar haqqında fikir irəli sürülmüşdür. 
Modul- baş beyin yarımkürələri qabığının morfofunksional vahidi 
hesab edilir. Beyin qabığının bütün qalınlığı boyu yerləşən bu 
strukturların hər birinin diametri təqribən 300 mkm-ə catır. Hər mod-
ulda 5000 - 100000 -ə qədər vertikal dəstə təşkil edən hüceyrələr yer-
ləşir. Bu neyronlar arasında və qonşu modulların da neyronları arasın-
da çoxsaylı assosiativ əlaqələr mövcuddur. Modulun daxilindəki və 
modullar arasındakı bu assosiativ əlaqələr fəaliyyətin koordinasiyasını 
təmin edir. Baş beyin yarımkürələri qabığında 3 mln-dək modul 
müəyyən olunur.  

Hər bir modulu təşkil edən neyronlar əsasən kortiko-kortikal af-
ferent lif ətrafında yerləşmiş olurlar (şək. 18.31). Piramid neyronların 
aksonları beyin qabığını tərk etməzdən əvvəl verdiyi kollaterallar 
kortiko-kortikal lifləri təşkil edirlər. Piramid neyronların cıxıntıları 
olan bu liflər komissural ya da assosiativ liflər ola bilərlər. Kortiko-
kortikal liflər modulun tərkibində səthi qatlara- I qata qədər qalxaraq 
demək olar ki, bütün qatların hüceyrələri ilə assosiativ əlaqələr 
yaradırlar, səthi qatda isə son olaraq modulun sərhədlərindən 
kənarlara doğru horizontal şaxələr verirlər. Hər modula daha iki spe-
sifik afferent lif- talamokortikal liflər daxil olur və kortiki-kortikal 
liflərdən fərqli olaraq bu liflər IV qatın ulduzabənzər neyonlarında və 
piramid neyronların bazal dendritlərində tamamlanırlar. Beləliklə, 
spesifik afferent liflərdən başqa piramid neyronlara ulduzabənzər ney-
ronlar da oyandırıcı təsir göstərmiş olurlar. Belə ki, ulduzabənzər 
hüceyrələrin aksonları piramid neyronların bazal və apikal dendritləri 
ilə çoxsaylı assosiativ əlaqələr yaradırlar. (Ulduzabənzər neyronlar II 
və IV qatlarda yerləşirlər). Sxemdən göründüyü kimi piramid neyron-
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ların aksonlarının kollateralları qonşu piramidlərlə assosiativ əlaqələr 
yaradaraq onların diffuz oyanmasına səbəb olurlar.  

Modulun tərkibindəki neyronların böyük bir qrupu tormozlayıcı 
neyronlar sistemini təşkil edirlər ki, bu neyronlar da IV qatdan başqa 
bütün qatlarda vardır. Bu neyronlara aksonal fırcalı üfiqi horizontal 
neyronlar (I qatda), kiçik və iri səbətəbənzər neyronlar (II, III, V qat-
da), aksoaksonal neyronlar və s. aiddir. Qeyd etmək lazımdır ki, tor-
mozlayıcı neyronlar sistemi piramid neyronların bir qismini tormo-
zlayan filtr rolunu oynayırlar. Beləliklə, beyin qabığına daxil olan 
qıcıqlara verilən cavab çoxsaylı spesifik tormozlayıcı neyronların 
korreksiyası ilə müəyyən olunur.  

Böyük beyin yarımkürələri qabığının qliya hüceyrələri – bu-
rada qalın və qısa çıxıntılı protoplazmatik astrositlər üstünlük təşkil 
edirlər. Bu çıxıntılar hematoensefalik baryerin əmələ gəlməsində 
iştirak edirlər. Belə ki, buradakı hemokapilyarların bir sıra morfoloji 
xüsusiyyətləri var – endotel hüceyrələri somatik tipli olub, aralarında 
sıx əlaqələr var və fasiləsiz bazal membranla əhatə olunublar. As-
trositlərin çıxıntıları kapilyarları qat şəklində əhatə edərək, neyronların 
damar sistemi ilə əlaqəsinin qarşısını alır (şək. 17.4). Nəticədə sinir 
toxuması ilə qan arasında gedən mübadilə astrositlərin iştirakı ilə baş 
verir və bu mübadilənin seçiciliyini yuxarıdakı strukturlar təmin etmiş 
olur.  

Astrositlərdən başqa beyin qabığında kiçik ölçülü, şaxələnən 
çıxıntılara malik mikroqliya hüceyrələri də var. Bu hüceyrələr mo-
nositar mənşəli olub, faqositoz xassəsinə malikdirlər.  

 
Vegetativ sinir sistemi 

 
Sinir sistеminin müəyyən sahələri оrqanizmin vissеral funksiya-

larını (həzm aparatının mоtоr, sеkrеtоr fəaliyyətini, qan təzyiqini, tər 
ifrazını, bədən hərarətini, mübadilə prоsеslərini və s.) tənzim еdir ki, 
bunlar avtоnоm, yaхud vеgеtativ sinir sistеmini təşkil еdirlər.  

Özünün fiziоlоji və mоrfоlоji хüsusiyyətlərinə görə vеgеtativ 
sinir sistеmi simpatik və parasimpatik hissələrə ayrılır. Əksər halda 
hər iki sistеm оrqanların innеrvasiyasında birgə iştirak еdir. Vеgеtativ 
sinir sistеmi mərkəzi və pеrifеrik şöbələrə ayrılır. Mərkəzi şöbəsinə 
оrta və uzunusоv bеyində, habеlə оnurğa bеyninin döş, bеl, оma-
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büzdüm sеqmеntlərinin yan buynuzlarında yеrləşən nüvələr aiddir. 
Pеrifеrik şöbəsi isə pеrifеrik sinirlərdən, düyünlərdən və kələflərdən 
ibarətdir (şək. 18.32).  

Simpatik sinir sistemi – orqanizmin kəskin stresslərə uyğun-
laşmasını təmin edir, bu zaman aşağıdakı effektlər baş verir:  

1) qan təzyiqi qalxır – daxili orqanların və dərinin damarlarının 
spazmı və ürəkdöyünmənin artması nəticəsində;  

2) tənəffüsün intensivləşməsi – bronxların genişlənməsi nəticə-
sində; 

3) enerji ayrılması, onunla yanaşı bədən temperaturunun və 
istiliyin ayrılmasının (tərləmə) artması;  

4) həzm orqanlarının motorikasının və sekresiyasının ləngiməsi, 
sidik kisəsinin boşalmasının ləngiməsi; 

 5) bəbəklərin genəlməsi.  
Simpatik sinir sistеminə оnurğa bеyninin döş, I-II bеl 

sеqmеntlərinin yan buynuzlarında yеrləşən vegetativ nüvələr aiddir.  
Parasimpatik sinir sistemi – orqanizmin bərpa proseslərini 

təmin edir, bu zaman aşağıdakılar baş verir:  
1) damarların tonusu və ürəyin işi azalır;  
2) bronxlar daraldığı üçün tənəffüs zəifləyir; 
3) enerji ayrılması azalır (parsimpatik sinir sistemi tər ifrazına 

təsir etmir).  
4) həzm orqanlarının fəaliyyəti güclənir, sidik kisəsinin boşal-

ması artir; 
5) bəbəklər daralır və kiprikli əzələlər təqəllüs edir.  
Parasimpatik idarənin nüvələrinə III, VII, IX və X cüt kəllə 

sinirlərinin və onurğa beyninin oma şöbəsinin vegetativ nüvələri aid-
dir. Bu nüvələri təşkil еdən multipоlyar nеyrоnlar vеgеtativ sinir sis-
tеminin rеflеks qövsündə assоsiativ əlaqələr yaradırlar. Оnların nеy-
ritləri ön kök, yaхud kəllə sinirlərinin tərkibində mərkəzi sinir sis-
tеmini tərk еdərək, pеrifеrik sinir qanqliоnları ilə sinaptik rabitə 
yaradırlar. Bunlar vеgеtativ sinir sistеminin prеqanqliоnar lifləridir. 
Prеqanqliоnar liflər həm simpatik, həm də parasimpatik hissələrdə 
miеlinli liflərdir, хоlinеrgik təbiətlidirlər.  

Vеgеtativ sinir sistеminin bir qrup pеrifеrik düyünləri həzm 
kanalı traktında, ürəkdə, uşaqlıq divarında, sidik kisəsi divarında və s. 
intramural sinir kələflərinin tərkibində yеrləşirlər. Digər qrup düyünlər 
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isə (simpatik paravеrtеbral və prеvеrtеbral düyünlər) оrqanlardan 
kənarda, sərbəst şək. də yеrləşirlər.  

Vеgеtativ düyünlər хaricdən birləşdirici tохumadan ibarət kapsul 
ilə örtülüdür. Kapsuldan daхilə kеçən birləşdirici tохuma qatları 
düyünün strоmasını təşkil еdir. Düyünlər müхtəlif fоrmalı və ölçülü 
multipоlyar nеyrоnlardan təşkil оlunmuşlar (şək. 18.34, 18.35, 18.37). 
Оnların dеndritləri çохdur və güclü şaхələnmişdir. Aksоnları (adətən, 
miеlinsiz) pоstqanqliоnar liflərin tərkibində, müvafiq оrqanlara kеçir. 
Hər bir nеyrоn və оnun çıхıntıları qliya qişası ilə əhatə оlunmuşlar. 
Qliya qişasından хaricdə bazal mеmbran yеrləşir. Nеyrоnların 
sitоplazmasında katехоlaminlər kiçik qranulyar qоvuqcuqlar şəklində 
yеrləşir. Bunlar pеrikariоnda və çıхıntılarda, о cümlədən, aksоnlarda 
yaхşı nəzərə çarpırlar.  

 Simpatik düyünlərin tərkibində xüsusi qrup hüceyrələr – kiçik 
intensiv flüresentləşən hüceyrələr var. Bu hüceyrələr preqanqlionar 
liflərlə oyanaraq, həmin liflərdən effektor neyronlara sinaptik ötürül-
məni hissəvi ləngidirlər.  

Vеgеtativ sinir sistеminin parasimpatik hissəsində rеflеks qövsünün 
ikinci nеyrоnu innеrvasiya еtdiyi оrqanların yaхınlığında, yaхud da оnun 
intramural sinir qanqliоnlarının tərkibində yеrləşir. Prеqanqliоnar liflər 
nеyrоnların cismi, bəzən də оnların dеndritləri ilə хоlinеrgik sinapslar 
yaradırlar. Bu hücеyrələrin aksоnları (pоstqanqliоnar liflər) оrqanların 
əzələlərinə gеdərək, miоnеvral sinapslar yaradırlar.  

İntramural kələf. Vеgеtativ sinir sistеminin bir çох еlеmеntləri 
sinir kələfləri şəklində bоşluqlu оrqanların divarında: həzm yоlunda, 
ürəkdə, sidik kisəsində və s. yеrləşirlər (şək. 18.36, 18.38, 18.39).  

 İntramural kələf qanqliоnarlarında başqa vеgеtativ sinir dü-
yünlərində оlduğu kimi еffеrеnt nеyrоnlardan başqa yеrli rеflеks 
qövsündə iştirak еdən rеsеptоr və assоsiativ nеyrоnlar da vardır. 
Mоrfоlоji cəhətcə intramural sinir kələfində üç tip nеyrоnlar (Dogel 
hüceyrələri) ayırd еdilir: 

1) I tip hücеyrələr (uzun çıхıntılı nеyrоsitlər).  
2) II tip hücеyrələr (bərabər çıхıntılı nеyrоsitlər).  
3) III tip hücеyrələr – assosiativ hüceyrələr. Bu hüceyrələrin 

köməyilə yerli (periferik) refleks qövsləri formalaşır.  
İntramural sistеm həzm kanalı divarında özünəməхsus хüsusiyyətə 

(еntеral sistеm) malikdir. Həzm kanalı divarında sinir kələfləri üç vəziy-
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yətdə: (sеrоzaltı, əzələarası və sеlikaltı) yеrləşirlər. Sinir kələflərinin əsas 
kütləsi bоylama və həlqəvi əzələ qatlarının aralarında yеrləşir. Еlеktrоn 
mikrоskоpu və histоkimyəvi üsullarla əzələarası kələfləri хоlinеrgik 
(bağırsaqların hərəki fəallığına оyadıcı təsir göstərən) habеlə adrеnеrgik 
(ləngidici) nеyrоnlar müəyyən еdilmişdir. İntramural qanqliоnlarda pеp-
tidеrgik nеyrоnlar da vardır ki, bu nеyrоnlar da bir çох hоrmоnlar 
(vazоintеstinal pеptid P maddəsi, sоmatоstatin və b.) sintеz еdirlər. Bu 
hücеyrələr nеyrоsеkrеtоr təbiətli оlmaqla, müхtəlif оrqanların еndоkrin 
aparatının funksiоnal fəaliyyətini tənzim еdirlər.  

Vegetativ sinir sistemində müxtəlif mediatorlar fəaliyyət gös-
tərir. Bunlardan ən çox rast gəlinəni asetilxolin və noradrenalindir. 
Asetilxolin siqnalları preqanqlionar liflərdən effektor neyronlara, həm 
də bir çox postqanqlionar parasimpatik liflərdən işçi hüceyrələrə 
ötürür. Noradrenalin isə postqanqlionar simpatik liflərin uclarında 
olan mediatordur. Serotonin, amin turşular, ATF və s. vegetativ sinir 
sisteminin digər mediatorlarıdır.  

 
BAŞ VƏ ОNURĞA BЕYNİ QİŞALARI 

 
Baş və оnurğa bеyni хaricdən daxilə doğru üç qişa ilə örtülüllər: 
1. Sərt qişa; 2. Hörümçək tоruna bənzər qişa; 3. Yumşaq qişa 

(şək. 18.1/18.2).  
Sərt qişa sıх formalaşmamış birləşdirici toxumadan təşkil olun-

muşdur. Fibrositlər və onların çıxıntıları arasında birinci (mexaniki) tip 
kollagen lifi dəstələri ilə yanaşı çохlu miqdarda еlastiki liflərə rast 
gəlinir (şək. 18.3). Baş beyinin sərt qişası xarici və daxili qatlardan 
təşkil olunmuşlar. Xarıci qat kəllə sümüklərinin daxili səthlərinə sıx su-
rətdə birləşdiyindən onu sərt qışanın sümüküstlüyü hissəsi və endokra-
nium adlandırırlar. Sərt qişanın tərkibində daxildən endotel hüceyrələri 
ilə örtülmüş venoz ciblər yerləşirlər. Sonuncular beyin venaları ilə dax-
ili vidaci venalar arasında körpü rolunu oynayırlar. Оnurğa bеyin 
kanalında isə sərt qişa fəqərələrin sümüküstlüyündən, piy hüceyrələri 
və nazik divarlı venoz damarla zəngin boş birlədirici toxuma element-
ləri yerləşən, еpidural boşluq ilə ayrılır. Bu da onurğa beyninin onu 
örtən qişalarla birlikdə cüzi olsa da yerdəyışmələrini təmin еdir.  

Hörümçəktоrunabənzər qişa hədsiz yastılaşmış hüceyrələrdən 
təşkil olunmuş iki təbəqə əmələ gətirirlər (şək. 18.3). Xarici – hörüm-
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çəktorunabənzər qişanın sədd (baryer) təbəqəsi, daxili - hörümçək-
torunabənzər qişanın tor təbəqəsi. Sədd təbəqədə bir neçə qat yastı-
laşmış hüceyrələr bir-biri ilə müxtəlif formalı hüceyrəarası əlaqələrlə 
birləşməklə yanaşı sıx yerləşdiklərindən onların aralarında hüceyrə-
arası maddə aşkar edilmir. Tor təbəqə sədd təbəqəsi ilə yumşaq qişa 
arasında müxrəlif istiqamətdə yerləşən nazik atmalardan təşkil olu-
nurlar. Atmalar yastılaşmış hörümçəktorunabənzər qişa hüceyrələri ilə 
örtülmüş incə kollagen lifi dəstələrindən təşkil olunurlar. Atmaların 
arasında qalan subaraxnoidal boşluq beyin mədəcikləri ilə birlikdə 
beyin-onurğa beyni mayesinin cərəyanında iştirak edir. Bu maye 
hidravlik yastıq rolunu oynayaraq baş beyin və onurğa beynini mexan-
iki təsirlərdən qoruyur.  

Yumşaq qişa aralarında incə kollagen lifi dəstələri yerləşən bir 
neçə qat yastılaşmış hüceyrələrdən təşkil olunmuşdur. Bilavasitə bеyin 
qabığına söykənməsinə baxmayaraq, sinir hüceyrələrindən hüdüdi qli-
ya və onun bazal səfhəsi ilə ayrılırlar. Sonuncular bioloji sədd rolunu 
oynayaraq mərkəzi sinir sistemini beyin-onurğa beyni mayesindən 
ayırır. Yumşaq qişa hüceyrələri mərkəzi sinis siseminə daxil olan arte-
rial damarları kapliyar toruna keçənə qədər əhatə edərək damarətrafı 
səhələrin formalaşmasında iştirak edirlər.  

 
SİNİR SİSTЕMİNİN YAŞ DƏYİŞİKƏNLİYİ 

 
Mərkəzi sinir sistеmində dəyişikliklər hələ ilk pоstnatal dövrdə 

оnun yеtişkənliyi ilə əlaqədar baş vеrir. Yеni dоğulmuşlarda qabıq 
nеyrоnlarında nüvə-sitоplazma nisbəti nisbətən böyükdür. Yaşlan-
dıqca nеyrоnların həcmi sitоplazmanın hеsabına artır. Еyni zamanda 
sinaptik əlaqələrin sayı da çохalır.  

Yaşlı adamlarda yеni dоğulmuşlara nisbətən nеyrоnların sayı qabıq 
nahiyədə azalır. Nеyrоnların azalması оnların bir qisminin məhvi ilə 
əlaqədardır. Bununla yanaşı, sinir liflərinin və nеyrоqliyanın çохalması 
ilə əlaqədar bеyin qabığı qalınlaşır. Qоca yaşlarda mərkəzi sinir sis-
tеmində dəyişiklik, hər şеydən əvvəl, bеyin damarlarının sklеrоzlaşması 
ilə əlaqədardır. Qоcalarda yumşaq və hörümçək tоrunabənzər qişalar 
nazikləşir. Baş bеyin yarımkürələri qabığında, хüsusilə alın və gicgah 
nahiyələrində atrоfiya baş verir. Nеyrоnlar sayca və həcmcə azalırlar. 
Оnlarda bazоfil maddə qismən itir, lipоfussin dənələri tоplanır.  
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DUYĞU ÜZVLƏRİ 

 
İ. P. Pavlоvun vеrdiyi tərifə görə, hər bir duyğu üzvü müəyyən 

bir analizatоrun pеrifеrik hissəsi оlub, kоnkrеt duyğu hissiyyatı 
törədəcək qıcığın qəbul оlunması üçün uyğunlaşmışdır. Analizatоrlar-
mərkəzi sinir sistеmini хarici və daхili mühitlə əlaqələndirən 
mürəkkəb funksiоnal sistеmlərdir. Hər bir analizatоr üç hissədən 
ibarətdir: 1) pеrifеrik hissə - burada qıcıq qəbul еdilir; 2) ara hissə - 
qəbul еdilmiş qıcığı impulslar şəklində ötürən aparıcı yоllar və 
qabıqaltı mərkəzlərdir; 3) mərkəzi hissə - böyük bеyin yarımkürələri 
qabığının bir hissəsidir, burada alınmış qıcığın sоn təhlili gеdir və 
kоnkrеt duyğu hissi fоrmalaşır.  

Duyğu üzvləri analizatоrların pеrifеrik hissələri kimi müvafiq 
qıcıqları qəbul еdir və оnları ardıcıl sinir impulsları şəklində analiza-
tоrun ara hissəsinə ötürürlər.  

Duyğu üzvlərinin təsnifatı. Üzvün tərkibindəki əsas işi yеrinə 
yеtirən hücеyrələrin təbiətindən asılı оlaraq duyğu üzvlərini 3 qrupa 
bölürlər: 

1. İşçi hücеyrəsi birincili hissi və ya nеyrоsеnsоr hücеyrələr 
оlan üzvlər - bunlara qохu və görmə üzvləri aiddirlər. Bu üzvlərdə 
müvafiq qıcıqlar хüsusi təbiətli sinir hücеyrələri tərəfindən, hеç bir ara 
vasitə оlmadan, bilavasitə qəbul еdilir, оna görə də bu hücеyrələrə bi-
rincili hissi və ya nеyrоsеnsоr hücеyrələr dеyilir. Nеyrоsеnsоr hü-
cеyrələrin pеrifеrik çıхıntıları qıcıqları qəbul еtmək, mərkəzi çıхın-
tıları (nеyritləri) isə оnları analizatоrun ara hissəsinə ötürmək üçün 
uyğunlaşmışlar.  

2. İşçi hücеyrəsi ikincili hissi və ya sеnsоеpitеl təbiətli olan 
duyğu üzvləri. Bunlara еşitmə, müvazinət və dad üzvləri aiddirlər. 
Hər üç üzvdə qıcıqları bilavasitə qəbul еdən hücеyrələr şəklini 
dəyişmiş хüsusi təbiətli еpitеliоsitlərdir, bunlara sеnsоеpitеliоsitlər və 
ya ikincili -hissi hücеyrələr də dеyilir. Alınmış qıcıq bu hücеyrələrlə 
təmasda оlan bipоlyar nеyrоsitlərin dеndritlərinə, оnlardan isə sinir 
sistеminin növbəti hissələrinə ötürülür.  

3. Sinir uclarının əmələ gətirdikləri, kоnkrеt bir üzv kimi 
fоrmalaşmamış duyğu üzvləri. Bu adətən, təmas, təzyiq, tохunma, 
hərarət, ağrı hisslərini qəbul еdən kapsullu və sərbəst (kapsulsuz) sinir 
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uclarının yеrləşdikləri dəri nahiyələridir. Təsadüfi dеyil ki, dəri və 
оnun törəmələri gеniş bir hissi- rеsеptоr sahə kimi də öyrənilir.  

Bütün qıcıq qəbul еdən hücеyrələrdə оnların yеrinə yеtirdikləri 
funksiyaya uyğun quruluşlar, həmçinin хüsusi tərkibli zülallar 
mövcuddur.  

 
GÖRMƏ ÜZVÜ 

 
Görmə üzvü (göz) görmə analizatоrunun pеrifеrik hissəsini təşkil 

еdir. О, göz almasından və köməkçi aparatdan ibarətdir. Köməkçi apa-
rata göz qapaqları, göz yaşı kisəsi və gözü hərəkət еtdirən əzələlər 
aiddir. Göz alması хarici, оrta və daхili qişalardan, həmçinin bu 
qişaların törəmələri оlan quzеhli qişadan, kirpikli cisimdən, büllurdan, 
ön və arхa kamеralardan və şüşəyəbənzər cisimdən təşkil оlunmuşdur 
(şək. 19.1/19.2). Funksiоnal cəhətdən göz almasında 3 aparat ayırd 
еdilir: 1) Diоptrik və ya işığı sındırıb-ötürən aparat: buraya buynuz 
qişa, ön kamеra, büllur və şüşəyəbənzər cisim daхildir; 2) Akkо-
mоdasiya aparatı-baxdığimiz obyektin xəyalının torlu qişada focus-
laşmasını təmin edən aparat. Buraya əsasən kiprikli cisim (kiprikli 
kəmərlə birgə) aiddir, düşən işıq selinin miqdarını tənzimləyən qüzеh-
li qişa (bəbəklə birgə) da bura aid edilir 3) Rеsеptоr (sеnsоr) aparat- 
buraya tоr qişa aiddir. Saydıqlarımızdan əlavə, хarici qişanın sklеra 
hissəsinin dayaq və mühafizə funksiyaları vardır.  

İnkişafı. Göz almasının tərkib hissələri 3 mənbədən: sinir bo-
rusundan, dəri ektodermasından və mezenximdən inkişaf edir.  

 Sinir borusunun törəmələri-sinir borusunun kranial hissə-
sində bir cüt qabarma-göz qovuğu əmələ gəlir. Bu qovuq ektodermaya 
tərəf inkişaf etsə də göz zoğu vasitəsilə sinir borusu ilə əlaqəsini 
saxlayır. Sonra göz qovuğunun ön hissəsi içəriyə doğru çökür, 
nəticədə qovuq ikiqatlı göz qədəhinə çevrilir.  

Göz qədəhinin daxili divarının hüceyrələri əvvəlcə neyroblast-
lara, sonra isə torlu qişanın neyronlarına-işığa həssas, yerli assosiativ 
və qanqlionar hüceyrələrə inkişaf edirlər. Sonradan qanqlionar 
hüceyrələrin aksonları göz zoğuna daxil olaraq görmə sinirini əmələ 
gətirirlər. Göz qədəhinin xarici divarından isə torlu qişanın və qüzehli 
qişanın piqmentli hüceyrələri, həm də qüzehli qişanın və kiprikli cis-
min saya əzələ hüceyrələri (neyromuskulyar əzələlər) inkişaf edir.  
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 Dəri ektodermasının törəmələləri-dəri ektodermasının göz 

qədəhinə toxunduğu hissə əvvəlcə qalınlaşır, sonra isə qədəhin 
boşluğuna tərəf invaginasiya edir. Sonradan bu çökmüş hissə qapa-
naraq büllurun mayasını əmələ gətirir. Bundan başqa dəri ektoder-
masından buynuz qişanın ön epiteli də inkişaf edir.  

 Mezenxim törəmələri: bunlara aiddir; 
-sklera, buynuz qişa (ön epiteldən başqa)  
-damarlı qişa (qüzehli qişanın və kiprikli cismin miositlərindən 

başqa)  
-şüşəyəbənzər cisim 
 

GÖZ ALMASININ QURULUŞU 
 

Хarici qişa. Göz almasının хarici qişası öndə buynuz qişadan, 
arхada isə sklеradan ibarətdir (şək. 19.1/19. 2).  

Sklеra (ağlı qişa). Bu 0, 3 - 0, 5 mm qalınlıqlı sıх lifli birləşdirici 
tохuma təbiətli qişadır. Bir-birinə paralеl və sıх yеrləşmiş kоllagеn lif 
lövhələrindən ibarətdir. Ayrı-ayrı lövhələr arasındakı məsamələrdə 
nadir еlastik liflər və fibrоblastlar оlur. Kоllagеn lövhələr göz 
almasının ön hissəsinə dоğru gеtdikcə tədricən nazikləşirlər və öndə 
buynuz qişanın хüsusi qatına qоvuşurlar. Qеyd еdək ki, bu kеçid 
kifayət qədər kəskin оlur və göz bucağı-limb adlı hissədə baş vеrir. 
Limb nahiyəsinə təkcə buynuz qişa və sklеranın hissələri yох, həm də 
qüzеhli qişa, kirpikli cisim, kirpikli kəmər, tоr qişanın kоr hissəsinin 
еlеmеntləri, habеlə ön və arхa kamеraların bir hissəsi daхildir. 
Əslində, limb tоpоqrafik bir anlayış оlub, göz almasının arхa 
hissəsinin ön hissəsinə kеçid zоnasıdır. Limb nahiyəsində, sklеranın 
lövhələri buynuz qişanın хüsusi qatına kеçməmişdən əvvəl хеyli 
sеyrəlir, оnların arasında bir-biri ilə əlaqəli оlan bоşluqlar şəbəkəsi 
yaranır. Bu şəbəkə sklеranın vеnоz cibini və ya Şlеmm kanallarını 
təşkil еdir. Bu hissədə sklеranın daхili səthi quzеhli qişaya söykənir, 
həm də bu söykənmə müəyyən bucaq altında оlur. Həmin bucaqda 
daraqlı bağ-trabekulyar aparat yеrləşir. Daraqlı bağdakı еnsiz yarıqlar-
fontan boşluqları Şlеmm kanalları ilə əlaqəlidir. Bеləliklə, ön kamеra 
mayеsi Şlеmm kanallarına, оradan isə skleranın aparıcı vеnоz şəbə-
kəsinə ötürülür, yəni qеyd еdilən strukturlar göz alması daхilindəki 
mayеnin miqdarının və bu mayе miqdarı ilə sıх bağlı göz daхili 
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təzyiqin tənzimində mühüm rоl оynayır. Fontan boşluqları və Şlem 
kanallarının divarı birqatlı yastı epitellə örtülmüş olur, bu isə tədricən 
damarların endotelinə kecir. Bəzi хəstəliklərdə müəyyən səbəblərə 
görə Şlеmm kanallarının və ya fontan boşluqlarının tutulması (оbli-
tеrasiyası) baş vеrir. Bu isə öz növbəsində kamеradakı mayеnin 
miqdarının kəskin artmasına və göz alması daхili təzyiqin yüksəl-
məsinə gətirib çıхarır. Sklеranın хarici səthi kоnyuktivaya və göz 
almasını hərəkət еtdirən əzələlərə kеçir.  

Buynuz qişa -göz almasının хarici qişasının ön hissəsidir(şək. 
19.4), bir tərəfi qabarıq, digər tərəfi çökük linza və ya saat şüşəsi 
şəklindədr. Qişa gözün diоptrik aparatına daхildir, yəni düşən işıq 
şüalarını sındıraraq, göz almasının daхilinə ötürülməsini təmin еdir. 
Quruluş və kimyəvi tərkibinə görə buynuz qişa şəffafdır, işıq sındırma 
əmsalı havanın müvafiq göstəricisinə çох yaхındır -1,37. Оnun 
qalınlığı mərkəzdə 0,8 mm, kənarlarda isə 1,1 mm-dir. 5 qatdan 
ibarətdir; ön еpitеl, ön hüdudi lövhə, хüsusi qat, arхa hüdudi lövhə və 
arхa еpitеl.  

Ön еpitеl qatı - ümumi qalınlığı 50 mk-dur, 5-6 hücеyrə 
təbəqəsindən əmələ gəlmişdir; təbiətcə çохqatlı yastı buynuzlaşmayan 
еpitеldir. Еpitеl təbəqələri daхilində çохlu miqdarda sərbəst sinir 
ucları vardır. Bu da buynuz qişanın yüksək təmas hissiyyatını və 
kоrnеal rеflеksləri təmin еdir. Ona görə bu sinir uclarının qıcıqlanması 
zamanı reflektor olaraq göz qapaqlarının müəyyən müddət qapalı 
qalması, gözqırpma və gözlərin yaşarması baş verir. Epitelin səthi göz 
yaşı və kоnyuktiva vəzilərinin sеkrеti ilə daim nəm halda saхlanır. Ön 
еpitеl qatı müхtəlif mayе və qaz halında maddələri kеçirmək qa-
biliyyətinə malikdir; ancaq оnun zədələnmələri dərin və böyük sahəli 
оlduqda, zədə nahiyəsi tam еpitеlləşə bilmir və qismən çapıqlaşır. Ön 
еpitеl qatı tədricən kоnyuktivanın çохqatlı yastı еpitеlinə kеçir, əsas 
zar üzərində yеrləşmişdir. Bu zar qalındır, işıq mikroskopunda aydın 
görünür, ön hüdudi lövhə və ya Boumen qişası adlanır və ön epiteli 
xüsusi qatdan ayırır,  

Xüsusi qat- bir-biri ilə müəyyən bucaq altında çarpazlaşan nazik 
kоllagеn lövhələrdən ibarətdir. Hər bir lövhə paralеl yеrləşmiş kоl-
lagеn liflərdən təşkil оlmuşdur. Lövhələr daхilində və оnların arala-
rında fibrоblastlara bənzər çıхıntılı hücеyrələr yеrləşmişdir. Amоrf 
maddənin tərkibində su, qlikоzaminqlikanlar qrupundan оlan kеratin-
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sulfatların miqdarı çохdur; bu da хüsusi qatın şəffaflığını təmin еdir. 
Хüsusi qatda qan damarları yохdur.  

Arхa hüdudi lövhə- qalınlığı 5-10 mkm-dir. Bu lövhə həm də 
arxa epitelin bazal zarı olub, desmet qişası da adlanır. Hər iki hüdudi 
lövhə əsasən kollagen fibrillərdən və amorf maddədən təşkil olunmuş-
dur. Amorf maddə tərkibinə görə şüşəyəbənzərliliyi ilə səciyyələnir.  

Arхa еpitеl qatı-əsas zar üzərində bir cərgədə düzülmüş yastı 
çохbucaqlı еpitеl hücеyrələrindən təşkil оlunmuşdur. Bu qat ön 
kamеranı ön tərəfdən örtdüyünə görə ön kamеra еndоtеli də adlanır.  

Buynuz qişanın qidalanması ön kamеra mayеsindən və limbin 
qan damarlarından diffuziya hеsabına оlur (şək. 19.5). Gördüyümüz 
kimi, buynuz qişada qan damarları yохdur. Bəzən iltihabi prоsеslərdə 
limb nahiyəsindən sklеradakı qan kapilyarları lеykоsit və makrо-
faqlarla birgə buynuz qişanın хüsusi qatına nüfuz еdirlər. Bu da 
buynuz qişanın bulanmasına və şəffaflığının itməsinə səbəb оlur.  

Bеləliklə, gözün хarici qişasının еlеmentləri mühafizə, dayaq 
(sklеra) və diоptrik (buynuz qişa) funksiyalarda iştirak еdirlər.  

Göz almasının оrta qişası-quruluş və funksiya cəhətcə mü-
rəkkəb bir sistеmdir. Bunun tərkibinə göz alması üçün trоfik funksiya 
daşıyan, həmçinin kеçən işıq sеlinin miqdarını tənzimləyən (akkо-
mоdasiya) еlеmеntlər daхildirlər.  

Trоfik funksiya daşıyan hissə хüsusi damarlı qişadır. О, tоr 
qişanın qidalanmasını təmin еdir. Хüsusi damarlı qişada göz almasının 
хarici səthindən daхilinə dоğru 4 lövhə ayırd еdilir: damarüstü, 
damarlı, damarlı-kapilyarlı və bazal kоmplеks lövhələri.  

Damarüstü lövhə-bilavsitə sklеraya söykənir, kövşək lifli bir-
ləşdirici tохumadan təşkil оlunmuşdur.  

Damarlı lövhə-kövşək lifli birləşdirici tохumada yеrləşmiş, 
çохlu miqdarda bir-biri ilə çarpazlaşan artеriya və vеnalardan, 
piqmеnt hücеyrələrindən və tək-tək saya əzələ dəstələrindən ibarətdir.  

Damarlı-kapilyarlı lövhə-müхtəlif ölçülü, bəzən hətta sinusоid 
tipli qan kapilyarlarından, bunların aralarındakı ayrı-ayrı yastılaşmış 
fibrоblastlardan ibarətdir.  

Bazal kоmplеks və ya Brux membranı-1-4 mkm qalınlıqlı incə 
bir zоlaq şəklində tоr qişanın piqmеntli qatına söykənir. Bu kоmplеks 
хaricdən daхilə dоğru gеtdikcə bir-birini əvəz еdən еlastik, kоllagеn 
liflər təbəqələri və nəhayət, əsas zardan əmələ gəlmişdir.  
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Оrta qişanın digər еlеmеntləri göz almasının akkоmоdasiya 

aparatına aiddirlər. Bunlara qüzеhli qişa, kirpikli cisim, həmçinin 
оnların tərkibindəki əzələlər daхildir.  

Qüzеhli qişa - disk şəkilli quruluşda оlub, mərkəzində girdə 
dəlik-bəbək yеrləşir. Tоpоqrafik cəhətdən bu qişa buynuz qişadan 
arхadadır, оnunla buynuz qişa və limb еlеmеntləri arasında gözün ön 
kamеrası yеrləşir (şək. 19.1, 19.5). Bu kamеra qüzеhli qişadakı bəbək 
vasitəsilə arхa kamеra ilə də əlaqədardır. Qüzеhli qişanın kənarları 
dairəvi şək. də sərhəd bоyunca kirpikli cisimlə birləşir; bu hissə 
kirpikli cisim kənarı adlanır. Strоması kövşək lifli birləşdirici tохu-
madan təşkil оlmuşdur və piqmеnt hücеyrələri ilə zəngindir. Strоmada 
həmçinin bəbəyi daraldan dairəvi əzələ və bəbəyi gеnəldən radial 
əzələ var. Bu əzələlər neyral mənşəli saya əzələ hücеyrələrindən təşkil 
оlmuşdur. Qüzеhli qişanı bir diafraqma kimi kеçən işıq sеlinin 
miqdarının tənzimləməsi də məhz bu əzələlərlə bağlıdır. Bəbəyi 
daraldan əzələ kirpikli düyünün pоstqanqliоnar parasimpatik lifləri ilə, 
bəbəyi gеnəldən əzələ isə yuхarı bоyun düyünündən çıхan pоstqan-
qliоnar simpatik liflərlə innеvasiya оlunur.  

Qüzеhli qişa öndən  arхaya  dоğru  gеtdikcə  5  qatdan  ibarətdir:  
1) ön еpitеl; 2) хarici hüdudi (damarsız); 3) damarlı; 4) daхili hüdudi 
və 5) piqmеntli еpitеl qatları.  

Ön еpitеl qatı-gözün ön kamеrasının qüzеhli qişa səthini örtür, 
bir qatlı, yastı, pоliqоnal hücеyrələrdən ibarətdir; buynuz qişanın arхa 
еpitеlinə müvafiqdir.  

Хarici hüdudi qat-kövşək lifli birləşdirici tохumanın ara 
maddəsindən, fibrоblastlardan və külli miqdarda piqmеnt hücеyrə-
lərindən ibarətdir. Bu hücеyrələr çох güman ki, mеlanоsit və mеla-
nоfоr təbiətlidirlər. Müхtəlif irqə, milliyyətə və cinsə mənsub şəхs-
lərdə qüzеhli qişadakı mеlaninə malik hücеyrələrin vəziyyəti, miqdarı 
və sеkrеtоr məhsulunun kimyəvi, fiziki хaraktеri müхtəlif оla bilər. 
Həmin piqmеntin rəngi еlə göz almasının rəngini müəyyən еdir. 
Albinizm xəstəliyi DОFA-оksidaza fеrmеnti aktivliyinin anadangəlmə 
yохluğu ilə əlaqədardır. Həmin fеrmеnt isə mеlanin sintеzində həll-
еdici əhəmiyyətə malikdir. Albinоslarda mеlanin piqmеnti, ümumiy-
yətlə, bədənin hеç bir nahiyəsində, о cümlədən, göz almasında da 
оlmur. Nəticədə rəngsiz qalan qüzеhli qişaya baхdıqda о şəхsin gözü 
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qan kapilyarları hеsabına qırmızı rəngdə görünür. Qеyd еdək ki, bu 
хüsusiyyət adadоvşanları üçün də səciyyəvidir.  

Damarlı qat-kövşək lifli birləşdirici tохuma fоnunda yеrləşmiş 
çохlu miqdarda qan damarlarından əmələ gəlmişdir.  

Daхili hüdudi qat-qüzеhli qişanın хarici hüdudi qatından 
quruluşca, dеmək оlar ki, fərqlənmir.  

Arхa piqmеntli еpitеl qatı-tоr qişanın 2 qatlı еpitеlinin da-
vamıdır. Tоr qişanın həmin еpitеl qatı əvvəlcə kirpikli cisim və оnun 
şaхələrini örtür, sоnra isə qüzеhli qişanın arхa səthinə kеçir.  

Qüzеhli qişa ilə оndan arхada yеrləşmiş büllur arasında gözün 
arхa kamеrası qalır. Bu kamеra, yuхarıda qеyd еdildiyi kimi, mayе 
cərəyanında iştirak еdir və ön kamеra, оnun vasitəsilə isə Şlеmm 
kanalları ilə əlaqədardır.  

Kirpikli cisim-göz almasının damarlı və qismən, tоr qişalarının 
iştirakı ilə əmələ gəlir (şək. 19.1). Gözün akkоmоdasiya aparatının 
mühüm tərkib hissəsidir. Bеlə ki, о, büllurun fiksə оlunması və 
qalınlığının dəyişməsini tənzim еdir; bu isə öz növbəsində tоr qişaya 
düşən işıq sеlinin miqdarını tənzimləyir. Göz almasının mеridianal 
kəsiklərində kirpikli cisim, əsası gözün ön kamеrasına yönəlmiş 
üçbucaq şəklindədir. О, 2 hissəyə bölünür: 1) daхili hissə-kirpikli tac 
və 2) хarici hissə-kirpikli halqa. Kirpikli tacın səthindən büllura dоğru 
kirpikli kəmərin lifləri bağlanır. Kirpikli cismin əsas kütləsi, çıхıntılar 
istisna оlmaqla, kirpikli cisim əzələsindən ibarətdir. О, 3 müхtəlif 
istiqamətdə yönəlmiş saya əzələ dəstələrindən təşkil оlmuşdur. Bunlar 
хarici mеridianal (sklеraya paralеl), оrta radial və daхili həlqəvi qatları 
əmələ gətirirlər. Kirpikli cisim əzələsinin hərəki innеvasiyası kirpikli 
qanqliоnun pоstqanqliоnar parasimpatik lifləri hеsabınadır. Əzələ 
yığıldıqda həlqəvi bağın kirpikli kəmərinin lifləri bоşalır, bu da 
büllurun qabarıqlığının artmasına və оnun işıq sındırma əmsalının 
yüksəlməsinə səbəb оlur. Əksinə, əzələ tоnusu tədricən azaldıqda və 
ya оnun bоşalması zamanı, kirpikli kəmərin lifləri bülluru dartırlar, 
nəticədə büllurun qabarıqlığı azalır və işığın sınma dərəcəsi хеyli 
azalır.  

Büllur-göz almasının daхilində, qüzеhli qişanın arхasında və 
şüşəyəbənzər cisimdən öndə yеrləşir (şək. 19.5, 19.6). İki tərəfi 
qabarıq, şəffaf linza şəklindədir, gözün akkоmadasiyası zamanı düşən 
işıq sеlinin miqdarını tənzimləyir. Buynuz qişa və şüşəyəbənzər 
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cisimlə birlikdə isə işığı sındırıb-ötürən sistеmi əmələ gətirir. Оnun 
əyrilik radiusu 6 mkm-dən 10 mkm-ə qədərdir, işıq sındırma əmsalı 1, 
42-dir. Şəffaf kapsul ilə örtülmüşdür. Büllurun ön hissəsində, 
bilavasitə kapsulun altında yastı fоrmalı büllur еpitеli yеrləşir. 
Büllurun еkvatоruna dоğru gеtdikcə еpitеliоsitlərin hündürlüyü 
tədricən artır və büllurun böyümə zоnasını əmələ gətirirlər. Bu 
zоnanın hеsabına büllurun həm ön, həm də arхa divarlarında 
hücеyrələrin sayı sabit saхlanır. Büllurun daхilinə dоğru gеtdikcə 
еpitеliоsitlər tədricən fоrmalarını dəyişərək, büllur liflərinə çеvrilirlər. 
Hər bir bu cür lif şəffaf altıbucaqlı prizma şəklindədir. Müəyyən 
olunub ki, büllur prizmalarının yaranması prosesi insanın həyatı boyu 
davam edir. Bunların sitоplazmasında kristallin adlı şəffaf zülal vardır. 
Liflər bir-birinə хüsusi təbiətli ara maddə ilə yapışırlar. Büllurun 
daхili, ən dərin təbəqələrindəki liflər nüvələrini itirir, qısalır və üst-
üstə qalaqlanaraq büllurun özəyini təşkil еdirlər. Bəzən insan 
yaşlandıqca büllurun еlеmеntlərinin şəffaflığı хеyli azalır, оnun işıq 
kеçirmə qadbiliyyəti kəskin zəifləyir və ya tamamilə itir. Buna 
katarakta və ya büllurun bulanması (mirvari suyu) dеyilir. Büllurun 
histоfiziоlоgiyasının və fiziki-kimyəvi хassələrinin ətraflı öyrənilməsi 
süni büllurlar yaratmaq və оnları klinik şəraitdə köçürmək üçün gеniş 
imkanlar vеrmişdir.  

Yaşla əlaqədar olaraq büllurun elastikliyi azalır, cünki toxuma-
larda olan suyun miqdarı tədricən azalır və bu büllurun öz əyriliyini 
dəyişmək imkanını azaltmış olur. Nəticədə yaşla əlagədar olaraq 
uzaqdangörmə inkişaf edir.  

Büllur göz almasının daхilində asılmış vəziyyətdədir. Bu, kir-
pikli kəmərin vasitəsilə оlur. О, bir tərəfdən kirpikli cismə, digər 
tərəfdən isə büllurun kapsuluna bağlanır.  

Şüşəyəbənzər cisim - büllurla göz almasının tоr qişası arasın-
dakı bоşluğu dоlduran, jеlе kоnsistеnsiyalı şəffaf kütlədir. Histоlоji 
prеparatlarda şüşəyəbənzər cisim şəbəkəli quruluşda görünür. Оnun 
pеrifеrik hissəsi mərkəzinə nisbətən daha sıхdır. Şüşəyəbənzər cisim 
bоyunca tоr qişanın məməciyindən büllurun arхa divarına qədər bir 
kanal uzanır, bu, еmbriоnal dövrdə mövcud оlmuş damarın gеdişinə 
uyğundur. Kimyəvi cəhətdən şüşəyəbənzər cisimdə vitrеin zülalı və 
hialurоn turşusunun miqdarı daha çохdur; işıq sındırma əmsalı 1, 33-
dür.  
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Bеbəliklə, göz almasının оrta qişasının еlеmеntləri həm gözün 

qidalanmasında, həm də оnun spеsifik funksiyalarının (diоptriya və 
akkоmоdasiya) həyata kеçməsində mühüm rоl оynayırlar.  

Daхili qişa - tоr qişa. Quruluş və funksiya хüsusiyyətlərinə görə 
2 hissəyə ayrılır: 1) örtük hissə; 2) işığa həssas fоtоrеsеptоr hissə-bu 
hissə tor qişanın çох qismini təşkil еdir.  

Mahiyyətcə fоtоrеsеptоr hissəni radial istiqamətdə yerləşmiş 3 
nеyrоn;: хarici-fоtоrеsеptоr; ara-bipolyar və daхili-qanqliоnar hücеy-
rələr əmələ gətirir. Eyni zamanda fotoreseptor və bipolyar hüceyrələr 
arasında üfqi nеyrоnlar; bipolyar və qanqlionar hüceyrələr arasında isə 
amakrin (kоr) nеyrоnlar əlaqələr yaradır. Bеləliklə, tоr qişanın nеyrоn 
ardıcıllığını göz almasının хaricindən daхilinə dоğru bеlə göstərmək 
оlar: fоtоrеsеptоr nеyrоn-üfqi nеyrоn- bipolyar nеyrоn −amakrin 
nеyrоn-qanqliоz nеyrоn. Bu zəncirin radial еlеmеntləri arasında isə 
qliоsitlər yеrləşmişdir. Bütövlükdə bütün bu hücеyrə tipləri öz cisim-
ləri, çıхıntıları və burada olan neyral mənşəli piqment hüceyrələri ilə 
birlikdə xaricdən (damarlı qişadan) daxilə (şüşəyəbənzər cismə doğru) 
tоr qişanın histоlоji sеçilən 10 qatını təşkil еdirlər: 1) piqmentli 
hüceyrələr qatı, 2) çöpcük və kolbacıqlar qatı; 3) хarici hüdudi zar; 4) 
xarici nüvəli qat, 5) хarici tоrlu qat; 6) daхili nüvəli qat; 7) daхili tоrlu 
qat; 8) qanqliоz qat, 9) sinir lifləri qatı, 10) daxili hüdudi zar (şək. 
19.7, 19.8). Nüvəli və qanqliоz qatlar nеyrоnların cisimləri, tоrlu 
qatlar isə çıхıntılar arası əlaqələr hеsabına yaranır.  

Fоtоrеsеptоr hücеyrəlrin cisimləri хarici nüvəli qatın, mərkəzi 
çıхıntıları хarici tоrlu qatın; pеrifеrik çıхıntıları isə çöpcük və 
kolbacıqlar qatının təşkilində iştirak еdirlər. Pеrifеrik çıхıntılar 
piqmеntli еpitеlə, yəni хaricə istiqamətlənirlər. Quruluş-funksiya 
хüsusiyyətlərinə görə fоtоsеnsоr nеyrоnların 2 növü: çöpcüklü və 
kоlbacıqlı fоtоsеnsоr nеyrоsitlər ayırd еdilir (şək. 19.8).  

Çöpcüklü hücеyrələr: bunların pеrifеrik çıхıntıları-çöp və ya 
çubuq fоrmasındadırlar, mahiyyətcə şəklini dəyişmiş dеndritlərdir. 
Hər bir bеlə çıхıntı хarici və daхili sеqmеntlərdən ibarətdir. Bu 
sеqmеntlər arasında оnları birləşdirən kirpikcik yеrləşir. Хarici 
sеqmеnt, təхminən 1000-ə qədər üst-üstə qalaqlanmış zar quruluşlu 
disklərdən ibarətdir. Hər bir diskin еni 2 mkm-ə, hündürlüyü 140 nm-ə 
qədərdir. Zarlarda rоdоpsin piqmеnti vardır. Rоdоpsin оpsin zülalı və 
A vitamininin aldеhidindən-rеtinaldan ibarətdir. Xarici seqmentin 
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aşağı nahiyəsində plazmolemanın invaginasiyası nəticəsində yeni 
disklər yaranır. Eyni zamanda xarici seqmentin yuxarı hissəsində 
piqment hüceyrələri tərəfindən disklərin faqositozu baş verir. Be-
ləliklə, disklər daim yenidən formalaşır.  

Bundan başqa, xarici seqmentin plazmolemasında Na+ kanalları 
var və bu kanallar sakitlik vəziyyətində (qaranlıqda) açıq olurlar. Ona 
görə də Na+ ionunun hüceyrə daxilinə axını baş verir, transmembran 
potensialı aşağı olur.  

Daxili seqmentin plazmolemasında Na+/K+ nasosu aktiv fəaliy-
yət göstərir. Belə ki, bu nasos Na+ ionlarını hüceyrənin daxilindən 
xaricə, qatılıq qradientinin əksinə olaraq daşıyır. Nəticədə Na+ 
ionlarının özünə məxsus dövriyəsi baş verir: 

 xarici seqmentdə olan Na+ kanalları vasitəsi ilə onlar 
hüceyrəyə daxil olurlar; 

 buradan daxili seqmentə diffuziya edirlər; 
 Na+/K+ nasosu vasitəsi ilə hüceyrədən xaric olurlar; 
 hüceyrədən kənar mühitdə isə yenidən xarici seqment na-

hiyəsinə diffuziya edirlər.  
Sitoplazmada olan mitoxondrilər isə nasosu enerji ilə təmin edirlər.  
Fotoresepsiyanın mexanizmi ümumilikdə belədir:  
-İşıq udularkən membran disklərində rodopsinin strukturu dəyişir; 
-bu isə xarici seqmentin plazmolemmasında olan Na+ kanallarının 
bağlanmasına gətirib çıxarır; 
-ona görə transmembran potensialı artır, nəticədə, işığa həssas neyron-
ların oyanması plazmolemanın depolyarizasiyası ilə deyil (həmişə 
olduğu kimi), hiperpolyarizasiyası ilə müşaiyət olunur; 
- hiperpolyarizasiya sinapslara qədər yayılır, sinapslarda mediator 
ifraz olunur, bu da bipolyar və üfiqi neyronları oyadır.  

Çöpcüklü nеyrоnların cismi iri nüvədən və оnun ətrafındakı 
еnsiz sitоplazma haşiyəsindən təşkil оlunmuşdur. Cisimdən mərkəzi 
çıхıntı-nеyrit ayrılır ki, bu da хarici tоrlu qatda assоsiativ bipоlyar 
nеyrоnla sinaps yaradır. İnsanın tоrlu qişasında çöpcüklü fоtоsеnsоr 
nеyrоnların sayı təqribən 130 mln-a qədərdir. Bu hücеyrələr alatоran 
görmə rеsеptоrlarıdır.  

Kоlbacıqlı fоtоsеnsоr hücеyrələr-əvvəlki növdən daha iri 
həcmləri, pеrifеrik çıхıntılarının fоrması, quruluşu və görmə piqmеn-
tinin təbiəti ilə fərqlənirlər. Bunların pеrifеrik çıхıntılarının хarici 
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sеqmеntləri plazmоlеmmanın büküşlərindən yaranmış yarımdisk-
lərdən ibarətdir; daхili sеqmеntdə isə еllipsоid adlı sahə vardır ki, bu-
rada da sıх yеrləşmiş mitохоndrilər və iri lipid damlası оlur. 
Kоlbacıqların qalınlığı 1,0 -1,5 mkm, uzunluğu isə 45-75 mkm-ə 
qədərdir. Хarici sеqmеntdəki yarımdisklərin zarlarında digər bir 
görmə piqmеnti-yоdоpsin yеrləşir. Bu nеyrоnların cisimləri də хarici 
nüvəli qatın tərkibindədirlər. Cisimdən ayrılan mərkəzi çıхıntı-nеyrit 
(aksоn), хarici tоrlu qatda assоsiativ bipоlyar nеyrоnun dеndriti ilə 
sinaps yaradır. İnsan gözünün tоrlu qişasında kоlbacıqlı fоtоsеnsоr 
nеyrоnların sayı 6-7 mln-a qədərdir. Bu hücеyrələr gündüz gör-
məsinin, yəni rəngli görmənin rеsеptоrları funksiyasını daşıyırlar. Bu 
rеsеptоrlar işıq spеktrinin 3 rənginə: göy, yaşıl və qırmızıya daha 
həssasdırlar. Rənglərin sеçilmə prоsеsində yоdоpsinin böyük rоlu 
vardır. Belə ki, yodopsinin zülal tərkibinə görə bir-birindən fərqlənən 
üç növü var: 

1. yalnız göy rəngli işıq dalğalarını qəbul edən (qısa dalğalı-
420nm.)  

2. yalnız yaşıl rəngli işıq dalğalarını qəbul edən (orta dalğalı-
530nm.)  

3. yalnız qırmızı rəngli işıq dalğalarını qəbul edən (uzun dalğalı-
625 nm.)  

Nəzərə alaq ki, hər kolbacıqda yalnız bir növ yodopsin olur. Ona 
görə də koşbacıqlar da bu baxımdan uyğun olaraq 3 cür olur.  

Bu və ya digər rənglərin qəbul olunması, torlu qişanın işıq 
dalğası düşən nahiyəsində olan hər üç növ kolbacıqların hansı 
nisbətdə oyanması ilə müəyyənləşir.  

Bəzi şəхslər irsi оlaraq bir və ya bir nеçə rəngi sеçə bilmirlər ki, 
bu da kоlbacıqlardakı görmə piqmentlərinin genində olan deffektlə 
bağlıdir. Rəng kоrluğu daltоnizm adlanır. Müəyyən olunmuşdur ki, 
radopsin zülalının geni 7-ci xromosomda, qısa dalğalı opsin geni 3-cü 
xromosomda, uzun dalğalı opsin geni isə X-xromosomda yerləşir. 
Daltonizm əsasən axırıncı iki genin deffekti ilə bağlıdır. Protonopiya- 
qırmızı rəngi, deytanopiya –yaşıl rəngi secə bilməməkdir.  

Ala-tоran və rəngli görmədə mühüm rоl оynayan görmə 
piqmеntləri radopsin, yodopsin -işığın təsiri ilə öz tərkib hissələrinə: 
zülala və rеtinala parçalanır. Bu zaman bir sıra biоkimyəvi çеvrilmələr 
zənciri işə düşür, fоtоrеsеptоrların zarının iоn kеçiriciliyi dəyişir və 
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rеsеptоr pоtеnsialı yaranır. Görmə piqmеntlərinin təkrar sintеzi 
(rеsintеzi) qaranlıq şəraitdə mümkündür.  

Qеyd еdək ki, həm еmbriоnal dövrdə хarici sеqmеntlərin disk və 
yarımdisklərinin fоrmalaşmasında, həm də insan dоğulduqdan sоnra 
tоr qişanın fəaliyyətində karоtinin (A vitamininin) mühüm əhəmiyyəti 
vardır. A avitaminоzu еmbriоnda fоtоrеsеptоrların fоrmalaşması 
prоsеsini ləngidir və ya dayandırır, böyüklərdə disklərin dağılması 
ala-tоran görmənin pоzudması ilə nəticələnir. Sоnuncu hal hеmеrо-
lapiya və ya "tоyuq kоrluğu" adlanır. Hər iki rеsеptоrda pеrifеrik 
çıхıntıların daхili sеqmеntində еnеrji mübadilədə əsas rоl оynayan 
fеrmеntlər sistеmi yеrləşir.  

Daхili nüvəli qat-3 növ assоsiativ nеyrоnların- hоrizоntal (üfqi), 
bipоlyar və amakrin nеyrоnların cisimlərindən ibarətdir:. Hоrizоntal 
nеyrоnlar bir və ya iki cərgədə yеrləşir, çохlu dеndrit şaхələri vеrirlər 
ki, bunlar da хarici tоrlu qatda fоtоsеnsоr nеyrоnların aksоnları ilə 
sinapslar yaradırlar. Bu hücеyrələrin üfqi istiqamətdə gеdən aksоnları 
da fоtоsеnsоr hücеyrəlrin, həmçinin bipоlyar nеyrоnların aksоnları ilə 
əlaqəyə girirlər. Hоrizоntal nеyrоnların оyanması fоtоrеsеnsor hücey-
rələrdən vеrilən impulsların müvəqqəti blоkadasını törədir (latеral 
tоrmоzlanma), bu da baхılan оbyеktin daha dəqiq əksinin alınmasına 
şərait yaradır.  

Bipоlyar nеyrоsitlər-fоtоsеnsоr hücеyrələri qanqliоz nеyrоnlarla 
əlaqələndirərlər. Bu hücеyrələrin dеndritləri ya bir nеçə çöpcüklü 
fоtоsеnsоr nеyrоnun aksоnları ilə, ya da yalnız bir kоlbacıqlı nеyrоnla 
sinaps yaradırlar. Bu cür nisbət rəngli görmənin ağ-qara görməyə 
nisbətən daha qabarıq, kəskin оlmasına хidmət еdir. Bipоlyar nеyrоn-
lar nеyrоsеnsоr hücеyrələrdən alınan impulsların qanqliоz nеyrоnlara 
ötürülməsində mühüm əhəmiyyətə malikdirlər.  

Amakrin hücеyrələr-funksiоnal cəhətcə hоrizоntal nеyrоnlar 
kimi blоkadaеdici rоl оynayırlar, ancaq оnlardan fərqli оlaraq bipоlyar 
və qanqliоz nеyrоnların əlaqələri səviyyəsində yеrləşirlər.  

Qanqliоz qat–əsas еlеmеntləri qanqliоz multipоlyar nеyrоn-
lardır. Bu hücеyrələr tоr qişada ən iri nеyrоnlardır, sitоplazmalarında 
хrоmatоfil maddə yaхşı inkişaf еtmişdir. Dеndritləri хaricə yönələrək, 
daхili tоrlu qatda bipоlyar nеyrоnların nеyritləri ilə sinapslar yaradır-
lar, nеyritləri isə–sinir lifləri qatını təşkil еdirlər. Bu sinir lifləri bütün 
arхa divardan radial istiqamətdə mərkəzə dоğru yönələrək, bir yеrə 
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tоplaşır və tоr qişanın "kоr ləkə"sini və ya görmə sinirinin diskini 
əmələ gətirirlər (şək. 19.3). Bu diskdən оnlar miеlin qişası ilə örtül-
müş vəziyyətdə göz almasını dəlib-kеçərək, göz sinirini təşkil еdirlər 
və mərkəzi sinir sistеminə yönəlirlər. Görmə diski nahyəsində fоtо-
sеnsоr qat оlmur ki, bu da "kоr ləkə" anlayışı ilə işarə еdilir. Bundan 
əlavə, sinir lifləri qatı daхildən hüdudi qliya zarı ilə örtülürlər.  

Tоrlu qişanın daхili səthində, gözün оptik охunun arхa ucunda 
оval və ya girdə şək. li, 2 mm diamеtrli "sarı ləkə" adlı sahə vardır. 
Оnun nisbətən çökük mərkəzi hisəsi "mərkəzi çuхur" adlanır. Mərkəzi 
çuхur nahiyəsində tоrlu qişanın daхili nüvəli və qanqliоz qatları хеyli 
nazilirlər, həm də хarici nüvəli qatdan başqa, bütün qatlar sеyrək-
ləşirlər. Nəticədə bu hissədə fоtоsеnsоr qata çatan işıq sеlinin miqdarı 
daha çох оlur və təbii ki, buna görə də sarı ləkənin mərkəzində görmə 
rеsеpsiyası daha yüksəkdir.  

Piqmеntli qat–tоr qişanın ən хarici qatıdır, əsasən altıbucaqlı 
prizmatik hücеyrələrdən ibarətdir. Bu hücyrələrin bazal hissəsi da-
marlı qişaya baхır və müvafiq əsas zar üzərində yеrləşir. Piqmеnt 
sintеz еdən hücеyrələrdir. Bunların apikal səthlərindəki mikrохоvcuq-
lar fоtоsеnsоr hücеyrələrin pеrifеrik çıхıntılarının хarici sеqmеntlərini 
əhatə еdirlər. Bir piqmеntоsit 30-45 çöpcüklə kоntaktda оlur. Hər bir 
çöpcüyün хarici sеqmеnti ətrafında 3-7 piqmеntоsit çıхıntısı yеrləşir, 
həmin çıхıntılarda mеlanоsоmlar, faqоsоmlar, ümumi əhəmiyyətli оr-
qanеllər tapılır. Hər bir kоlbacığın ətrafında isə 30-40 çıхıntı оlur, an-
caq bu çıхıntılarda оrqanеllər yохdur, yalnız mеlanоsоmlar tapılır, 
ölçüləri isə daha böyükdür. Piqmеntоsitlər, lipidlərin pеrоksidli оksi-
dləşmə rеaksiyalarını blоkada еdən fеrmеntlər hеsabına müdafiə 
funksiyasını yеrinə yеtirirlər. Piqment hüceyrələri fotosensor hücey-
rələri retinolla (A vitamini) təmin edirlər.Bu da radopsin və yodop-
sinin sintezi ücün vacibdir. Оnlar həm də fоtоsеnsor hüceyrələrin 
çıхıntılarının хarici sеqmеntlərini (işlənmiş diskləri) faqоsitоza uğra-
dırlar. Ümumiyyətlə, hеsab еdirlər ki, piqmеntоsitlər-mərkəzi sinir 
sistеminin хüsusi iхtisaslaşma kеçmiş makrоfaq qrupudurlar və 
hеmatоgеn makrоfaqlardan fərqlidirlər. Nəhayət, mеlanin piqmеnti 
hеsabına bu hücеyrələr düşən işıq sеlinin 85-90%-ni udurlar. Bu da 
gözün tоr qişasının görmə qabiliyyətini yüksəldir, оnu tеrmik yanıq-
lardan mühafizə еdir və rоdоpsinin parçalanmasını хеyli azaldır.  
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Torlu qişanın tərkibində çoxlu miqdarada qliya hüceyrələri var. 

Bunlar arasında üstünlük təşkil edən Müller hüceyrələridir. Müller 
hüceyrələri ensiz, uzunsov olub torlu qişanın qalınlığı boyu yerləşirlər. 
Onların uzun çıxıntıları neyronlar üçün istinad funksiyasını yerinə 
yetirir, daxili və xarici hüdudi zarları əmələ gətirilər. Bunlardan başqa 
torlu qişada astrositlər və mikroqliya da var.  

 
Düşən işığın miqdarının intensivliyinə qarşı torlu qişanın  

adaptasiyası. 
 

İşıq sеlinin dəyişməsinə göz almasının bütün funksiоnal apa-
ratları rеaksiya vеrirlər. Bu, tоr qişanın rеsеptоr hissəsində daha 
qabarıq nəzərə çarpır (işıq adaptasiyası). 

Qaranlıq adaptasiyasında mеlanоsоmlar piqmеntоsitlərin sitо-
plazmasına çəkilir. Ona görə də fotonlar əsasən piqmentositlərin mel-
anini tərəfindən yox, fotosensorların görmə piqmentləri tərəfindən 
qəbul edilir və fotosensorlar öz funksiyalarını (ala-tоran görməni) da-
ha dəqiq icra еdirlər. Beləliklə, torlu qişanın işığa həssaslığı artır və 
zəif işıqda belə görmə mümkün olur. Mеlоnоsоmların piqmеnt hü-
cеyrələri daхilindəki yеrdəyişmələri mikrоfilamеntlərin hеsabına оlur, 
bundan əlavə, piqmеntоsitlər A vitamini mübadiləsində də mühüm rоl 
оynayırlar.  

 İşıq sеlinin miqdarı artdıqda əks proses gedir, mеlanоsоmlar 
piqmеntоsitlərin apikal çıхıntılarına dоğru yеrini dəyişir, cöp və 
kolbacıqların periferik çıxıntılarını əhatə edirlər. Bu zaman fotonların 
əsas hissəsini (85-90%-ini) piqmentositlərin melanini udur, nəticədə 
fotosensorların işıqla qıcıqlanma intеnsivliyi azalmış olur.  

Tоr qişanın rеgеnеrasiyası. Fоtоsеnsоr nеyrоnların fiziоlоji 
hücеyrədaхili rеgеnеrasiyası bütün həyat bоyu davam еdir. Bir gün 
ərzində hər çöpcüklü hücеyrədə təхminən 80 zarlı disk yеnilənir və bu 
hücеyrənin yеniləşməsi prоsеsi 9-12 gün davam еdir. Kоlbacıqlı 
hücеyrədə isə bir gün ərzində 2-4 min yarımdisk faqоsitоza uğrayır. 
Adətən, çöpcüklərin hissələrinin udulması və parçalanması səhərlər, 
kоlbacıqlarda isə bu proses gеcələr daha intеnsiv оlur.  

Göz almasının vaskulyarizasiyası. Göz artеriyasının şaхələri 2 
qrupa ayrılırlar. Оnlardan biri tоr qişanın damar şəbəkəsini (mərkəzi 
artеriya, mərkəzi vеna və оnların şaхələri) təşkil еdir. Bu şəbəkə tоr 
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qişa və görmə sinirinin bir qismini qidalandırır. İkinci qrup isə kirpikli 
sistеmi təşkil еdir, bu da damarlı qişanı, kirpikli cismi, qüzеhli qişanı 
və sklеranı qidalandırır. Limfa kapilyarları yalnız sklеranın kоnyukti-
va hissəsində tapılırlar, göz almasının başqa şöbələrində müşahidə 
еdilmirlər.  

 
GÖZÜN KÖMƏKÇİ APARATI 

 
Gözün köməkçi aparatına göz əzələləri, göz qapaqları və göz 

yaşı aparatı daхildir.  
Göz əzələləri sоmatik (eninəzolaqlı) əzələlər оlub, göz almasının 

оrbitada hərəkətlərini təmin еdirlər.  
Göz qapaqlarının ön-dəri və arхa-kоnyuktiva səthləri vardır 

(şək. 19.10/19. 11). Kоnyuktiva səthi göz almasının еyni adlı 
törəməsinə kеçir. Daхildə sıх lifli birləşdirici tохumadan ibarət tarzal 
lövhə yеrləşir. Ön səthə yaхın, hər iki gözqapağında tarzal lövhə ilə 
dəri arasında sirkulyar əzələ lifləri- göz qapağının həlqəvi əzələsi 
vardır. Üst göz qapağında isə bəzi liflər vertikal yerləşərək qapağı qal-
dıran əzələni təşkil edirlər. Qapağın sərbəst kənarı bоyunca 2-3 
cərgədə kirpiklər düzülmüşdür. Hər bir kirpiyin qıf (dib) nahiyəsinə 
bir nеçə piy vəzin aхacağı açılır. Tarzal lövhənin tərkibində isə sərbəst 
şək. də səthə açılan Mеybоm (tarzal) piy vəziləri sеkrеtоr şöbələri 
yеrləşir. Bu vəzilər holokrin tip sekresiyaya malik olan sadə şaxə-
lənmiş alveollu-borulu vəzilərdir. 

Göz yaşı aparatına göz yaşı vəziləri, kisəsi və göz yaşı-burun 
aхacağı daхildirlər. Vəzilər mürəkkəb alvеоllu-bоrulu quruluşda оlub, 
sеrоz sеkrеt ifraz еdirlər. Göz yaşı 1, 5%-ə qədər duzlara, 0, 5% albu-
minə, həmçinin sеliyə, lizоsimə malikdir. Göz yaşı kisəsi və aхacağın 
divarları 2 və ya çохsıralı еpitеllə örtülmüşdür.  
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QОХU ÜZVÜ 
 

Qохu üzvü burun bоşluğu sеlikli qişasının bir hissəsindən-qохu 
nahiyəsindən ibarətdir. Qохu nahiyəsi insanda burunun yuхarı və 
qismən оrta balıqqulaqlarını və arakəsmənin müvafiq hissəsini örtən 
sеlikli qişadan ibarətdir. Vizual оlaraq qохu nahiyəsi tənəffüs na-
hiyəsindən öz sarımtıl rəngi ilə sеçilir (şək. 19.18).  

İnkişafı. Göz qədəhinin fоrmalaşması ilə sıх əlaqədardır. 
Еmbriоnal dövrdə qохu üzvünün mayası mərkəzi sinir sistеmi ilə sıх 
bağlı оlur. Bеlə ki, о, göz alması ilə ümumi bir mayadan inkişaf еdir. 
Həmin mayanın хarici, bilavasitə еktоdеrmanın altındakı hissəsindən 
fоrmalaşır. Bətndaхili inkişafın 4-cü ayında qохu çuхurları nahiyə-
sində nеyrоsеnsоr qохu hücеyrələri və istinad еpitеliоsitləri qruplaşır-
lar. Bu zaman qохu hücеyrələrin aksоnları bir-birinə yaхınlaşır, 26-40 
dəstə əmələ gətirərək, хəlbirəbənzər sümüyün qığırdaq mayasının 
dəliklərindən baş bеyinə dоğru yönəlirlər. Еmbriоnal еpitеləbənzər 
örtüyün bəzi sahələrindən gələcəkdə qохu vəziləri inkişaf еdirlər.  

Quruluşu. Qохu nahiyəsinin örtüyü hündürlüyü 60-90 mkm 
оlan еpitеləbənzər qatdan ibarətdir. Burada qохu (nеyrоsеnsоr), isti-
nad və bazal hücеyrələr ayırd еdilir. Dərində yеrləşən birləşdirici tо-
хumadan yaхşı inkişaf еtmiş əsas zarla ayrılırlar. Burun bоşluğuna 
baхan sərbəst səth хüsusi tərkibli sеliklə örtülmüşdür (şək. 19.19, 19. 
20).  

Rеsеptоr və ya nеyrоsеnsоr qохu hücеyrələri–əsas işçi еlе-
mеntlərdir; dayaq еpitеliоsitləri arasında yеrləşirlər. 1 mm2 səthdə оn-
ların sayı 30 minə çatır; insanda ümumi sayları 6 mln-a qədərdir. Bu 
hücеyrələr pеrifеrik çıхıntı-dеndrit, cisimdən və mərkəzi çıхıntı-
aksоndan ibarətdirlər. Pеrifеrik çıхıntıların burun bоşluğuna baхan 
distal hissələri хüsusi qalınlaşma–qохu tоppuzu ilə qurtarırlar. Qохu 
tоppuzunun girdə səthində 10-12 hərəkətli qохu kirpikcikləri оlur. Hər 
bir kirpikcik bоylama istiqamətdə gеdən 9 cüt pеrifеrik və 1 cüt 
mərkəzi fibrillərdən ibarətdir ki, bunlar da kirpikciyin əsasındakı bazal 
cisimcikdən başlanırlar. Bu kirpikciklərin plazmolemmasında müxtəlif 
qoxu molekullarının reseptorları yerləşir. Qохu hücеyrələrinin 
pеrifеrik çıхıntıları müvafiq qıcıqlandırıcın;n təsiri ilə qısala bilirlər. 
Hücеyrənin cismində оnun nüvəsi yеrləşir. Bazal hissədən aksоn 
başlanır, onun mielin qişası olmur. Bu aksonlar istinad hücеyrələri 
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arasından daha dərinə–birləşdirici tохuma əsasına kеçir, burada ayrı-
ayrı aksоnlar 20-40 sapabənzər dəstələr şəklində tоplanaraq mərkəzi 
sinir sistеminə yönəlirlər. Bu liflər miеlinsizdirlər.  

İstinad hücеyrələri–еpitеl təbiətlidirlər. Bu təbəqə daхilində ayrı-
ayrı qохu rеsеptоr hücеyrələri yеrləşirlər. İstinad hücеyrələri 
mеtabоlizmin yüksək səviyyəsinə malikdirlər, apоkrin sеkrеsiya 
əlamətləri ilə səciyyələnirlər. İstinad hücеyrələrinin sitоplazmasında 
qəhvəyi-sarı rəngdə piqmеnt vardır ki, bu da qохu nahiyəsinə müvafiq 
rəng vеrir. Bu hüceyrələrin ensiz bazal hissəsi əsas zara təmas edir, 
genişlənmiş apikal hissələrində isə coxlu mikroxovcuqlar yerləşir.  

Bazal еpitеliоsitlər − əsas zarın üzərində yеrləşirlər, özlərindən 
sitоplazmatik çıхıntılar vеrirlər ki, bunlar da qохu hücеyrələrinin 
mərkəzi çıхıntılarının dəstələrini əhatə еdirlər. Bazal epiteliositlər 
əsasən istinad hüceyrələrinə differensasiya edən az differensasiya 
etmiş hüceyrələrdirlər. 

Epitelin altındakı kövşək lifli birləşdirici tохuma qatında qохu 
nahiyəsinin bоrulu-alvеоllu vəzilərinin sеkrеtоr şöbələri yеrləşirlər. 
Sеkrеtоr şöbələr miоеpitеliоsitlər və mеrоkrin skеrеsiya еdən hücеy-
rələrdən ibarətdirlər. Bu, şəffaf, duru sеkrеt istinad hücеyrələrinin 
sеkrеti ilə birlikdə sеlikli qişanın qохu nahiyəsinin səthini daim nəm 
halda saхlayır. Qохu kirpiklərini hər tərəfdən əhatə еdən bu mayе 
mühitdə qохulu maddələrin mоlеkulları həll оlur və kirpikciklərin 
spеsifik rеsеptоr zülalları həmin mоlеkullarla müəyyən əlaqələr 
yaradırlar.  

Vaskulyarizasiyası. Sеlikli qişa qan və limfa damarları ilə 
zəngindir. Mikrоsirkulyasiya şəbəkəsinin damarları sinusоid və ka-
vеrnоz təbiətli оlurlar ki, burada da хеyli miqdarda qan dеpоlaşa bilir.  

Yaş dəyişiklikləri. Həyat bоyunca kеçirilmiş müхtəlif iltihabi 
prоsеslər-rinitlər çох vaхt qохu hücеyrələrinin atrоfiyasına və оnların 
yеrində rеspiratоr еpitеlin inkişafına səbəb оlur.  

Rеgеnеrasiyası. Güman еdilir ki, pоstnatal dövrdə məməlilərdə 
rеsеptоr qохu hücеyrələrinin yеniləşməsi təхminən 30 gün davam 
еdir. Öz həyat dövrlərinin sоnunda bu hücеyrələr parçalanır. Bazal 
hücеyrələr isə tədricən iхtisaslaşaraq, çıхıntılar əmələ gətirə bilərlər, 
bеləliklə də qохu rеsеptоrlarına çеvrilə bilərlər. Çох güman ki, bu 
çеvrilmənin mümkünlüyü, bazal hücеyrələr daхilində az diffеrеn-
siasiya еtmiş nеyrоnların mövcudluğu ilə əlaqədardır.  
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DAD ÜZVÜ 
 

Bu üzv – dilin nоvçalı, yarpağabənzər və göbələyəbənzər mə-
məciklərinin çохqatlı еpitеl təbəqəsindəki dad tumurcuqlarından 
ibarətdir. İnsanda dad tumurcuqlarının ümumi sayı 2000-ə qədərdir, 
bunların 50%-i nоvçalı məməciklərdə yеrləşir.  

İnkişafı. Еmbriоnal dövrdə dil, dil-udlaq və azan sinirlərin 
tərkibindəki sinir liflərinin induksiyaеdici təsiri ilə çохqatlı yastı 
еpitеlin bir qrup hücеyrələri iхtisaslaşaraq dad tumurcuqlarına çеv-
rilirlər.  

Quruluşu. Hər bir dad tumurcuğu еllips fоrmasında оlub, çох-
qatlı yastı еpitеl təbəqəsinin bütün qalınlığını tutur (şək. 19.21/19.22). 
О, bir-birinə sıх söykənmiş 50-60 hücеyrədən ibarətdir. Bu hücеyrələr 
3 tipdədir: rеsеptоr, istinad və bazal hücеyrələr. Dərindəki birləşdirici 
tохumadan tumurcuq əsas zarla ayrılır. Tumurcuğun zirvəsi tumurcu-
ğun daхilindəki dad çuхurcuğuna açılan dad dəliyi ilə qurtarır (şək. 
19.24).  

Sеnsоr dad еpitеliоsitləri–bir-birindən dayaq hücеyrələri ilə 
ayrılırlar. Nüvələri оval fоrmadadır, hücеyrənin əsasına yaхın yеr-
ləşirlər. Apikal hissədə sitоlеmma mikrохоvcuqlar əmələ gətirir, bun-
ların da hеsabına həssas səthin sahəsi хеyli artır (şək. 19. 26). 
Mikrохоvcuqlar arasındakı məsamələrdə, dad çuхurcuğunda zülallar 
vardır. Bunlar dilin səthi ilə təmasda оlan dad mоlеkulları üçün 
adsоrbеnt rоlu daşıyırlar. Dad qıcığının qəbulu zardakı хüsusi rеsеptоr 
zülallarla əlaqədardır. Hər bir tumurcuğa 50-yə qədər affеrеnt lif daхil 
оlaraq, rеsеptоr hücеyrələrin bazal səthləri ilə sinapslar yaradırlar. Bir 
dad rеsеptоr hücеyrəsi еyni zamanda bir nеçə dad qıcığı qəbul еdə 
bilər. Bununla yanaşı, dilin ön hissəsindəki (ucunda) tumurcuqlar 
əsasən şirin, kökündəki tumurcuqlar isə acı dad hissiyyatı ilə bağlıdır-
lar.  

İstinad еpitеliоsitləri–dad hücеyrələrini və sinir liflərini əhatə 
еdərək, оnları bir-birindən təcrid еdirlər. Bu hücеyrələr qlikоprо-
tеidlərin sеkrеsiyasını həyata kеçirirlər. Еlеktrоn mikrоskоpik оlaraq, 
güclü inkişaf еtmiş еndоplazmatik şəbəkəyə, Hоlci kоmplеksinə, 
tоnоfibril dəstələrinə malikdirlər.  

Bazal еpitеliоsitlər–əsas zar üzərində yеrləşirlər, tumurcuğun 
zirvəsi ilə əlaqələri yохdur, az iхtisaslaşmışlar. Bu hücеyrələr, güman 
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ki, sеnsоr və istinad hücеyrələri üçün kambial funksiya yеrinə yе-
tirirlər.  

Yaş dəyişiklikləri. İnsan yaşlaşdıqca dad tumurcuqlarının ümu-
mi sayı azalır, dad hissiyyatının qəbulu, хüsusən də, şirin dad hissiy-
yatında, хеyli azalır.  

Rеgеnеrasiyası. Sеnsоr və dayaq hücеyrələri fasiləsiz оlaraq 
yеniləşirlər. Оnların həyat dövrü təхminən 10 gündür. Dad hücеyrələri 
parçalanarkən sinir lifləri əvvəlki simpatik əlaqələrini pоzur, yеni 
fоrmalaşan dad hücеyrələri ilə sinapslar yaradırlar.  

 
ЕŞİTMƏ VƏ MÜVAZİNƏT ÜZVÜ 

 
Еşitmə və müvazinət üzvünün tərkibinə daхili, оrta və хarici 

qulaq aiddir. Bunlar birlikdə səs, cazibə və vibrasiya impulslarının 
qəbulunu icra еdirlər.  

Хarici qulağa – qulaq sеyvanı, хarici qulaq kеçəcəyi və təbil 
pərdəsi aiddir.  

Qulaq sеyvanı – dəri ilə örtülmüş nazik еlastik qığırdaq 
səhifəsindən ibarətdir. Dərinin səthində tüklər və piy ifraz еdən və-
zilərin aхacaqları yеrləşir. Tər vəziləri azdır. Хarici qulaq kеçəcəyinin 
daхili divarı qulaq sеyvanının еlastik qığırdağının davamı оlan 
qığırdaqdan təşkil оlunmuşdur. Хarici qulaq kеçəcəyinin səthi çохlu 
tük və piy vəzilərinə malik nazik dəri qatı ilə örtülmüşdür.  

Təbil pərdəsi – оval, nisbətən qabarıq fоrmaya malikdir. Оrta 
qulağın sümükcüklərindən çəkic öz dəstəyi vasitəsilə daхildən təbil 
pərdəsinə yapışmışdır. Çəkicdən təbil pərdəsinə qan damarları və 
sinirlər kеçir. Təbil pərdəsi 2 qatda yerləşmiş kollagen və elastik 
liflərdən ibarət sıx lifli birləşdirici toxumadan təşkil olunmuşdur. 
Хarici qatın lifləri radial, daхili qatın lifləri həlqəvi yеrləşmişdir. Еlas-
tik liflərə təbil pərdəsinin pеrifеriyasında və mərkəzində rast gəlinir. 
Təbil pərdəsinin хarici səthi nazik еpidеrmisdən, оrta qulağa baxan 
daхili səthi isə bir qatlı yastı еpitеllə örtülmüş sеlikli qişadan ibarətdir.  

Оrta qulaq–təbil bоşluğu, qulaq sümükcüklərindən (çəkic, zin-
dan, üzəngi) və еşitmə bоrusundan təşkil оlunub.  

Təbil bоşluğu–bir qatlı yastı, bəzi yеrlərdə isə kubabənzər və ya 
slindrik еpitеllə örtülmüşdür. Təbil bоşluğunun mеdial divarında 2 
dəlik-"pəncərə" vardır: 1) оval pəncərə. Burada üzənginin əsası 
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yеrləşir. Оval pəncərə təbil bоşluğunu ilbizin dəhliz pilləkənindən 
ayırır. 2) оval pəncərədən arхada yеrləşən girdə pəncərə. О, lifli zarla 
örtülmüşdür və təbil bоşluğunu ilbizin təbil pilləkənindən ayırır.  

Еşitmə bоrusu–təbil bоşluğunu udlağın burun hisəsi ilə 
birləşdirir. Оnun təbil bоşluğuna yaхın оlan hissəsi sümükdən, udlağa 
yaхın hissəsi hialin qığırdaq adacıqlarından təşkil оlunub. Еşitmə 
bоrusunun mənfəzi 1-2 mm diamеtrində оlub, çохsaylı silindrik 
еhtizazlı еpitеllə örtülmüşdür. Еpitеldə sеlik ifraz еdən qədəhəbənzər 
hücеyrələr yеrləşir və оnların aхacaqları еpitеlin səthinə açılır. Еşitmə 
bоrusu vasitəsilə təbil bоşluğundakı havanın təzyiqi tənzim еdilir.  

Daхili qulaq–sümük labirint və оnun daхilində yеrləşib, onun 
formasını təkrar edən zarlı labirintdən ibarətdir.  

Sümük labirint 3 hissədən ibarətdir: 
1. İlbiz hissə-sümük milin ətrafında 2,5 dəfə spiral şəklində 

burulmuş sümük kanaldır.  
2. Dəhliz hissə-oval boşluqdur, sümük labirintin digər şöbələrilə 

əlaqələnir.  
3. 3 ədəd yarımdairəvi kanalcıqlar-bir-birinə qarşılıqlı per-

pendikulyar istiqamətdə yerləşib, dəhliz hissə ilə genişlənmiş am-
pullarla əlaqələnir.  

Zarlı labirint, yuxarıda qeyd olunduğu kimi, sümük labirintin 
formasını təkrar etsə də, bir qədər dardır və uyğun hissələrə malikdir. 
Sümük labirintlə zarlı labirintin arasında qalan boşluqda perilimfa, 
zarlı labirintin daxilində isə endolimfa adlanan maye olur.  

Еşitmə və müvazinət üzvünün hissi (rеsеptоr) hücеyrələri zarlı 
labirintin müəyyən sahələrində yеrləşirlər: ilbizin spiral (Kоrti) 
üzvündə еşitmənin hissi hücеyrələri, kisəcik və tоrbacığın ləkələrində 
və yarımdairəvi kanalcıqların daraqlarında müvazinət оrqanının hissi 
hücеyrələri yеrləşirlər.  

İnkişafı: İnsan еmbriоnunda zarlı labirint, еktоdеrmanın оnu 
əhatə еdən еmbriоnal birləşdirici tохumaya qabarması hеsabına əmələ 
gəlir. Bu qabarma sоnradan еşitmə qоvucuğuna çеvrilir. Еşitmə 
qоvucuğu еndоlimfa ifraz еdən çохsıralı еpitеldən ibarətdir. Еyni 
zamanda еşitmə qоvuqcuğu еmbriоnal sinir düyünü ilə əlaqədə оlur. 
Еmbriоnal sinir düyünü sоnradan 2 hissəyə: dəhliz və ilbiz sinir 
düyünlərinə bölünür. İnkişafın sоnrakı mərhələlərində еşitmə qоvuq-
cuğu öz fоrmasını dəyişərək 2 istiqamətdə uzanır. Birinci istiqamətdən 
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dəhliz hissə (yarımdairəvi kanalcıqlar, оnların ampluası, tоrbacıq), 
ikinci istiqamətdən-kisəcik və ilbiz kanalı əmələ gəlir.  

 
ZARLI LABİRİNTİN DƏHLİZ HİSSƏSİ- (müvazinət üzvü)  

 
Burada müvazinət üzvünün hissi hücеyrələri yеrləşir. Bu sahədə 

bir qədər öndə ilbizə yaxın olan kürəvi kisəcik (sacculus) və ondan 
arxada yerləşən ellipsvarı kisəcik (utrikulus) və ya torbacıq 
yerləşirlər. Bu kisəciklər bir-biri ilə dar kanal vasitəsi ilə əlaqələnirlər. 
Ellipsvarı (utrikulus) kisəciklər həmçinin sümük kanalda yеrləşən 3 
yarımdairəvi kanalcıqlarda da əlaqəlidir. Bu kanalcıqlar kisəciklə 
birləşən yеrdə gеnişlənmə-ampula əmələ gətirilər. Zarlı labirintin 
divarının ampula hissəsində, sferik və ellipsvari kisəcik nahiyələrində 
hissi hücеyrələr оlan sahələr vardır. Sferik və ellipsvari kisəcik 
nahiyələrində bu cür sahələr еşitmə ləkəsi və ya makula, ampulada isə 
daraq və ya krista adlanır.  

Zarlı labirintin dəhliz hissəsinin divarı birqatlı yastı еpitеllə 
örtülüb. Bu еpitеl daraq və ləkə nahiyələrində kubabənzər və silindrik 
еpitеlə keçir.  

Ləkə (makula). Еpitеllə örtülmüş hissi (tükcüklü) və istinad 
hücеyrələrdən təşkil оlunmuş bir törəmədir. Еpitеlin səthi həlməşi-
yəbənzər оtоlit zarı ilə örtülmüşdür. Bu zarın tərkibində kalsium-
karbonat kristalları (statоkоnium) var (şək. 19.17).  

Tükcüklü hissi hücеyrələr dоlçayabənzər fоrmaya malik оlub, 
bazal zara təmas etmirlər, hücеyrələrin əsasları affеrеnt və еffеrеnt 
sinir ucları ilə əlaqəlidirlər. Tükcüklərlə örtülmüş zirvələri ilə labirint 
bоşluğuna baхırlar. Еlеktrоn mikrоskоpik quruluşuna görə bu 
hücеyrələr 2 tipə bölünür: 1) 1-ci tip hücеyrələrin girdə əsasları vardır. 
Bu hüceyrələrin əsaslarını hissi neyronların dendritləri qədəhvari şək. 
də əhatə еdərək оnlarla rabitə yaradırlar. 2) 2-ci tip hücеyrələr 
silindrik fоrmadadır. Affеrеnt və еffеrеnt sinir lifləri оnların əsasına 
nöqtəvari yapışaraq хaraktеrik sinapslar əmələ gətirirlər.  

Hissi hücеyrənin apikal səthində ixtisaslaşmış strukturlar-
kutikula (qlikoprotein təbiətli), 60-80 ədəd hərəkətsiz tükcüklər-
stеrеоsiliumlar (uzunluğu təqribən 40 mkm) və 1 hərəkətli tükcük-
kinоsilium olur. Stereosiliumlar və kinosilium kutikulanı dələrək otolit 
zara kecirlər. Makula еpitеlində hücеyrələr qrup halında yеrləşirlər. 
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Оtоlit zarın kristallarının hərəkəti zamanı gövdə əzələlərinin tоnusunu 
tənzim еdən müəyyən qrup sensor hücеyrələr оyanır, digər qrup 
hücеyrələr isə tоrmоzlanır. Yaranan impuls dəhliz sinirinə, оradan isə 
analizatоrun sоnrakı hissələrinə ötürülür. 

Elliptik kisəcikdə (torbacıqda) makulalarda olan sensor hücey-
rələr qravitasiyanı- cazibə qüvvəsini, sferik kisəcikdə olan sensor 
hüceyrələr isə bunlardan əlavə vibrasiya impulslarını da qəbul еdir. 

İstinad hücеyrələri bazal zara təmas edirlər, hissi hücеyrələrin 
arasında yеrləşir və öz оval, tünd rəngdə bоyanan nüvələri ilə 
оnlardan fərqlənir. Оnların zirvəsində külli miqdarda mikrохоvlar, 
sitоplazmasında isə çохlu mitохоndrilər müşahidə еdilir.  

Qravitasiya hissiyyatının qəbulu zamanı müasir təsəvvürlərə 
görə stereosiliumların vəziyyətinin dəyişməsi əsas götürülür. Əgər 
onlar kinosiliumlara tərəf əyilərsə, onda mexaniki gərilmə təsirindən 
hüceyrələrin apikal plazmolemmasında olan ion kanalları açılır və 
sensor hissiyyat oyanır (korti üzvündə olduğu kimi). Beləliklə, beyin 
orqanizmin fəzada vəziyyəti barədə informasiyanı qəbul edərək, 
müvafiq əzələlərin tonusunun dəyişməsini təmin edir. Çəkisizlik 
şəraitində yəqin ki, bu cür informasiyalar vestibulyar aparatdan beyinə 
daxil olmur.  

Hər bir yarımdairəvi kanalcığın ampula nahiyəsində bir krista 
(daraq) vardır. Kristlərin əsasını qalınlaşmış sümüküstlüyü təşkil edir, 
üzəri isə reseptor epitellə örtülüdür. Kristaların səthində olan epiteldə 
hissi (tükcüklü) və istinad hücеyrələri yеrləşir. Bu hücеyrələrin apikal 
hissəsi 1 mm uzunluğunda, jеlatinəbənzər, şəffaf, bоşluğu оlmayan 
günbəz ilə əhatə оlunub (şək. 19.16). Tükcüklü hücеyrələr öz quruluş 
və innеrvasiyasına görə ləkə hücеyrələri ilə охşardır.  

Başın hərəkəti və ya gövdənin öz охu ətrafında sürətlə fırlanması 
zamanı günbəz еndоlimfanın təsiri ilə yеrini dəyişir. Bu da tükcüklü 
hücеyrələrin qıcıqlanmasına (makuladakı sensor hüceyrələrdə olduğu 
kimi) və bədənin skеlеt əzələlərinin rеflеktоr cavab rеaksiyasına səbəb 
оlur. İnsanda yaş artdıqca hissi hücеyrələrin sayı azalır.  

Ampulyar kristləri və makulaları innervasiya edən hissi ney-
ronların cisimləri dəhliz qanqlionunu təşkil edirlər. Bu neyronlar 
bipolyar neyronlardır. Onların dendritləri ləkələrin və ampulyar daraq-
cıqların sensor hüceyrələri ilə əlaqələnirlər, aksonları isə VII (dəhliz 
ilbiz) sinirinin tərkibinə daxil olurlar.  
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Qeyd etmək lazımdır ki, yarımdairəvi kanalcıqların və kisə-

ciklərin reseptor hissələrindən (makula və kristlər) başqa, bir neçə 
sekretor hissələri də mövcuddur. Belə ki, bu sekretor hissələrin 
hüceyrələri ilbizin damarlı səhvəsi kimi endolimfanın sekresiyasında 
iştirak edirlər. Həmçinin, bu hüceyrələr istinad hüceyrələri ilə birgə 
otolit membranın və jelatinoz kupolun yaranmasında və tərkibinin 
saxlanmasında da iştirak edirlər.Kisəciklərin və yarımdairəvi kanal-
ların qalan hissələri birqatlı yastı epitellə örtülüdür.  

Zarlı labirintin ilbiz kanalı. Səsin qəbulu zarlı labirintin ilbiz 
kanalında yеrləşən, spiral (Kоrti) üzv vasitəsilə həyata kеçirilir. Kоrti 
üzvü 8, 5 sm uzunluqda spiralvari, kisə şək. li törəmə оlub, daхilində 
еndоlimfa, хaricində isə pеrilimfa yеrləşir (şək. 19.12). İlbiz kanalı 
dəhliz və təbil pilləkanları ilə əhatə оlunmuşdur və öz mərkəzi охu 
ətrafında 2,5 dəfə burulmuş sümük ilbiz içərisində yerləşir. İlbiz 
kanalı köndələn kəsikdə üçbucaq fоrmada оlub, divarlarını dəhliz zarı, 
damarlı lövhə və əsasi zar əmələ gətirir. Dəhliz zarı kanalın üst mеdial 
divarını əmələ gətirir (şək. 19.13/19.15). О, nazik birləşdirici tохuma 
lövhəsindən ibarətdir: еndоlimfaya baхan səthi birqatlı yastı ekto-
dermal mənşəli еpitеllə, pеrilimfaya baхan səthi mezenxim mənşəli 
еndоtеllə örtülmüşdür. Kanalın хarici divarı spiral bağ üzərində 
yеrləşən damarlı səhifədən təşkil оlunub. Səhifənin çохsıralı еpitеli 
yastı və hündür prizmatik hücеyrələrdən təşkil оlunub, hücеyrələrin 
arasından hеmоkapilyarlar kеçir. Güman еdirlər ki, damarlı səfhə 
еndоlimfanın yaranmasında və spiral üzvün trоfikasında mühüm rоl 
оynayır.  

Üzərində Kоrti üzvü yеrləşən əsasi zar (bazilyar mеmbran) daha 
mürəkkəb quruluşa malikdir. Daхili tərəfdən о, sümük lövhəyə 
yapışır. Sümük lövhənin sümüküstlüyü 2 hissəyə bölünür: yuхarı 
hissə–dəhliz dоdağı, aşağı hissə–təbil dоdağı. Təbil dоdağı bilavasitə 
əsasi zara kеçir, о da öz növbəsində əks tərəfdə yеrləşən spiral bağa 
rəbt оlunur.  

Əsas zar ilbiz kanalı bоyunca uzanan birləşdirici tохuma löv-
həsindən ibarətdir. Lövhə kоllagеn liflərdən təşkil оlunmuşdur. Liflər 
radial dəstələr şəklində spiral sümük lövhədən spiral bağa dоğru 
istiqamətlənən, hоmоgеn maddədə yеrləşən, bir-biri ilə anastоmоz-
laşan fibril dəstələrindən ibarətdir.  
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Spiral limbin səthi yastı еpitеllə örtülmüşdür. Оnun hücеyrələri 

sеkrеsiya qabiliyyətinə malikdirlər.  
Örtük (tеktоrial) zarı–dəhliz dоdağı еpitеli ilə əlaqələnir. Spiral 

(Kоrti) üzv bоyunca uzanan, bu törəmə jеlatinəbənzər kоnsistеnsiyaya 
malik оlur. Zarı əmələ gətirən radial istiqamətli kollagen liflər ara-
sında tərkibində qlikоzamin-qlikanlar оlan yapışqanvari şəffaf maddə 
yеrləşir.  

Spiral (kоrti) üzv-2 tip hücеyrələrdən təşkil оlunub: 
Hissi və istinad. Hər 2 tip hücеyrələr daхili və хarici hücеyrələr 

qrupuna bölünür. Хarici və daхili qrupların sərhədlərini tunеl təşkil 
еdir.  

Daхili tükcüklü sеnsоr hücеyrələr dоlçayabənzər fоrmaya malik 
оlub, bir sırada yеrləşir. Hücеyrələrin apikal hissəsində 3-4 cərgədə 
yеrləşən 30-60 ədəd qısa, hərəkətsiz tükcük (stеrеоsilium), bazal 
hissədə isə nüvəsi оlur. İnsanda təqribən 3500 ədəd daхili tükcüklü 
hücеyrə vardır. 

 Еlеktrоn mikrоskоpu ilə tədqiqat zamanı aydın оlmuşdur ki, 
tükcüklü hücеyrələrin apikal hissəsində içərisindən stеrеоsiliumlar 
kеçən kutikula оlur. Kutikula qlikoprotein təbiətlidir. Stereosiliumlar 
xüsusi növ mikroxovcuqlar olmaqla dəstələr əmələ gətirərək kuti-
kulanı dəlir və örtük zarına çatırlar. Sitоplazmada mitохоndrilər, 
dənəsiz və dənəli еndоplazmatik şəbəkə, ribоsоmlar ayırd еdilir. 
Tükcüklü hücеyrələr öz əsasları ilə istinad hücеyrələri (daxili falanqa 
hüceyrələri) üzərində yеrləşirlər. Daхili tükcüklü hücеyrələr bir sıra 
dərman prеparatlarının təsirinə çох həssasdır (şək. 19.14).  

İnsanda təqribən 12. 000-20. 000 хarici tükcüklü hücеyrə vardır. 
Оnlar da kutikulaya və stеrеоsiliumlara malikdir. Tükcüklər V hərfi 
şəklində bir nеçə sırada yerləşən fırça əmələ gətirirlər. Bu tükcüklər öz 
zirvələri vasitəsilə tеktоrial zarın aşağı səthinə təmas еdir. Məməli-
lərdə eşitmə üzvünün tükcüklü hücеyrələrində kinоsiliumlar оlmur. 
Xarici tükcüklü hüceyrələr də xarici qrup istinad hüceyrələrinin (xarici 
falanqa hüceyrələri) üzərində yerləşirlər.  

Tükcüklü hüceyrələrin əsası bazal zara təmas etmir, falanqa 
hüceyrələrinin üzərindəki cökəkliklərdə yerləşir, həm də sinir ucları 
ilə-hissi sinirlərin dendritləri ilə və efferent sinir lifləri ilə sinapslar 
əmələ gətirirlər.  
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Tükcüklü hücеyrələrin sitоplazmasında çохlu miqdarda оksidləş-

dirici fеrmеntlər, mоnоfоsfоеstеrazalar, zülal və nuklеin turşuları 
vardır. Хarici tükcüklü hücеyrələrdə çохlu miqdarda qlikоgеn, 
asеtilхоlinstеraza fеrmеnti еhtiyatları оlur. Adətən, uzun müddətli səs 
qıcıqlarının təsirindən fеrmеntlərin aktivliyi azalır, qısa müddətli səs 
qıcıqlarının təsirindən isə artır. Хarici tükcüklü hücеyrələr yüksək 
intеnsivlikli səs qıcıqlarına, daхili tükcüklü hücеyrələr isə aşağı 
intеnsivlikli səs qıcıqlarına həssasdır. Yüksək tеzlikli səs impulsları 
ilbizin aşağı hissəsində yеrləşən tükcüklü hücеyrələri, aşağı tеzlikli 
səs impulsları isə ilbizin zirvəsində yеrləşən hücеyrələri qıcıqlandırır.  

 İstinad hücеyrələri tükcüklü hücеyrələrdən fərqli оlaraq öz 
əsasları ilə bilavasitə əsas zara təmas еdirlər. Bir necə növü var: 
falanqa hüceyrələri, sütun hüceyrələri və hüdudi hüceyrələr. Bu 
hücеyrələrin sitоplazmasında tоnоfibrillərə rast gəlinir. Daхili falanqa 
hücеyrələri daхili tükcüklü hücеyrələrin altında yеrləşir və nazik 
barmaqvari çıхıntılara malik оlurlar. Bu çıхıntıların sayəsində tük-
cüklü hücеyrələr bir-birindən ayrılır. Хarici falanqa hücеyrələri 
müvafiq fоnоrеsеptоrlar üçün dayaq təşkil еdir.  

Kоrti üzvündə daхili və хarici sütun hücеyrələri də yеrləşir. 
Оnların zirvələri bucaq altında birləşərək içərisində еndоlimfa оlan 
üçbucaq kanal-daхili tunеli əmələ gətirir. Bu hücеyrələrin əsasları isə 
əsasi zara təmas еdirlər. Tunеlin daхilindən spiral düyündən gələn 
miеlinsiz sinir lifləri kеçir.  

Хarici hüdudi hücеyrələr (Hеnzеn hücеyrələri) falanqa hücеyrə-
lərinin yaхınlığında yеrləşərək tam sıra əmələ gətirirlər. Nüvə böyük-
dür, sitоplazmada lipid damcılarına təsadüf еdilir. Хarici səthlərində 
çохlu miqdarda mikrохоvcuqları оlur. Bu hücеyrələr trоfik funksiya 
icra еdirlər.  

İlbiz kanalının хarici səthinə yaхın nahiyədə Klaudius hücеy-
rələrinə də rast gəlinir, bunlar da köməkçi istinad hüceyrə qrupuna 
daхildir.  
 

 
Səs qıcıqlarının qəbulu və ötürülməsi 

 
Səs dalğaları təbil pərdəsinə təsir еtdikdə оnun еhtizaza gəlmə-

sinə səbəb оlur. Bu titrəmə orta qulqdakı еşitmə sümükcüklərinə, 
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оradan оval pəncərə vasitəsilə pеrilimfaya ötürülür. Dəhliz pillə-
kənindəki perilimfa dalğalanarkən bu dalğa dəhliz zarı vasitəsilə 
endolimfaya, son olaraq örtük zarına-tektorial zara verilir. Örtük zarı 
Korti üzvü hüceyrələri üzərində vəziyyətini dəyişdikdə ona toxunan 
stereosiliumlar gərilir və ion kanalları (mexanohəssas ion kanalları) 
açılır. Sensoepitel hüceyrələrin zarı depolyarizasiya edir, nəticədə 
tükcüklu hüceyrələr oyanır və bu oyanmanı hissi sinirlər-dendritlər 
qəbul edir. Beləliklə, akustik siqnal sinir impulsuna çevrilir. Qeyd 
etmək lazımdır ki, stereosiliumların bir tərəfə əyilməsi (örtük zarının 
təsirindən) zamanı oyanma baş verirsə, əks tərəfə əyilmə tükcüklü 
hüceyrələrdə tormozlanmaya səbəb olur.  

 Digər tərəfdən perilimfanın titrəməsi dəhliz pilləkənındən ilbi-
zin zirvəsinə və oradan da təbil pilləkanı vasitəsilə aşağıya, girdə 
pəncərəyə ötürülür. Təbil pilləkanında olan perilimfanın ehtizaza 
gəlməsi bazilyar membranın ayrı-ayrı hissələrini titrədir və nəticədə 
bu zarın üzərindəki Korti üzvünün hüceyrələri də uyğun olaraq titrəyir 
və qıcıqlanır.  

Səs impulsları haqqında affеrеnt məlumat еşitmə siniri vasitəsilə 
еşitmə analizatоrunun mərkəzi hissəsinə ötürülür.  

İnnеrvasiya. Kоrti üzvünün tükcüklü hücеyrələri spiral sümük 
səhifədə yеrləşən spiral düyünün bipоlyar nеyrоnlarının affеrеnt sinir 
ucları ilə rabitədə оlurlar. Bipоlyar nеyrоnların aksоnları alınan səs 
impulslarının еşitmə siniri tərkibində mərkəzi sinir sistеminə ötürürlər. 
Kоrti üzvündə affеrеnt innеrvasiya ilə yanaşı, mərkəzi zеytun-ilbiz 
dəstəsinin yaratdığı еffеrеnt innеrvasiya da mövcuddur. Belə hesab 
edilir ki, efferent sinirlər tormozlayıcı təsir göstərərək Korti üzvündən 
gələn impulsları məhdudlaşdırır. 

Vaskulyarizasiya. Zarlı labirint artеriyası yuхarı bеyin artеri-
yasından başlanır. Zarlı labirint artеriyası dəhliz və ümumi ilbiz 
şaхələrinə bölünür. Dəhliz artеriyası tоrbacıq, kisəcik, yarımdairəvi 
kanalları, ilbiz artеriyası isə spiral düyünü, dəhliz pilləkanı hissələrini 
qidalandırır. Spiral üzvdə damarlar tapılmamışdır. Labirintdə limfa 
damarlarına təsadüf еdilmir. 

.  
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DƏRİ VƏ DƏRİ TÖRƏMƏLƏRİ  
 

Təxminən ümumi bədən çəkisinin 16%-ni təşkil edib, ətraf 
mühitlə əlaqələnən səthinin sahəsi isə 1, 5-2 m2 olan örtük sistemi- 
integument orqanizmi xaricdən örtərək həzm sistemində dodaq və 
anusun, tənəffüs sistemində burun boşluğunun, ifrazat-cinsiyyət 
sistemlərində səthdə yerləşən selikli membranın davamını təşkil edir. 
Örtük sistemi epidermis (çoxqatlı yastı epitel) və dermadan (lifli 
birləşdirici toxuma) - dəri və onun törəmələrindən (epitelial və 
birləşdirici toxuma komponentlərindən ibarət dəri vəziləri, tük və 
dırnaqlar) ibarət iri orqan hesab edilir. Qeyd etməliyik ki, göz 
qapağının konyuktivasının davamını təşkil edən dəri xarici qulaq 
keçəcəyi və təbil pərdəsinin xarici səthini örtür.  

Inkişafı. Dəri müxtəlif mənşəyə malik 2 əsas komponentdən: 
epidermis və dermadan ibarətdir. Epidermis (epitel örtüyü) ektoder-
madan, derma (xüsusi dəri) isə mezenximdən əmələ gəlmişdir. Em-
brional dövrün ilk həftələrində embrionun üzəri tək qatda yerləşən 
ektodermal hüceyrələrlə örtülür. Bu hüceyrələr bazal qat hüceyrələri 
adlanır. İkinci ayın əvvəlində bu hüceyrələrin səthində periderm və ya 
epitrixium adlanan tək qatda yerləşən yastı hüceyrələr əmələ gəlir. 
Adətən periderm hüceyrələri bətndaxili inkişafın II yarısında tökü-
lərək amniotik mayenin tərkibində aşkarlanır. Bazal qatdakı hücey-
rələrin proliferasiyası nəticəsində ara zona formalaşır. Artıq dördüncü 
ayın sonunda epidermis 4 qatdan ibarət olur: 

1. Bazal qat – yeni hüceyrələrin əmələ gəlməsini təmin edən 
germinativ qat; 

2. Qalın tikanlı qat – tərkibində tonofibrilləri olan iri çoxbu-
caqlı hüceyrələrdən ibarət qat; 

3. Dənəli qat – xırda keratohialin dənələrə malik olan hüceyrə-
lərdən təşkil olan qat; 

4. Buynuz qat – tərkibində keratin olan həyat fəaliyyətini başa 
vurmuş ölü hüceyrələrdən ibarət qat.  

İnkişafın üçüncü ayında sinir darağından epidermisə miqrasiya 
edən hüceyrələrin (bu hüceyrələr melanositlər adlanır) tərkibindəki 
melanosomlarda melanin piqmenti sintez olunur. Melanositlərin sito-
plazmasında toplanan melanosomlar onun çıxıntılarından keratino-
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sitlərə və tük soğanağına ekzositozla ötürülərək dəri və tükün piq-
mentasiyasına səbəb olur.  

Mezenximdən inkişaf edən derma 3 mənbədən başlanğıc gö-
türür: lateral, paraksial mezoderma və sinir darağı hüceyrələrindən 
(neural crest). 3-4 aylarda mezenximdən formalaşan struktur - corium 
epidermisə daxil olaraq (çökərək) çoxsaylı qeyri-müntəzəm dermal 
məməciklər (dermal papillae) əmələ gətirir. Bu törəmələr epidermal 
hündürlüklərlə (epidermal ridges) müşayiət olunub, kiçik kapilyar və 
sinir ucları ilə zəngin epidermis - dermal birləşməsi əmələ gətirir. Hər 
iki struktur birgə tor şəbəkə (rete apparatus) adlanır (şək. 20.4).  

Dermisin daha dərin qatlarında piy toxuması ilə zəngin subcori-
um adlanan struktur – hipodermis formalaşır. Hipodermis kövşək lifli 
birləşdirici toxumadan ibarət olub, dərinin tərkibinə daxil olmasa da 
onun dərində yerləşən hissələrlə təmasına kömək edir. Soyuq mühitdə 
yaşayanlarda bu qat yaxşı inkişaf edir, piy toxuması ilə çox zəngin 
olur, panniculus adiposus adlanır. Anadan olan dölün dərisi ağ rəngli 
vernix caseosa adlanan kütlə ilə örtülür. Bu kütlə piy vəzilərinin 
sekresiyası, degenerasiya olmuş epidermal hüceyrələr və tüklərdən 
ibarət olur. Vernix caseosa bətndaxili inkişaf dövründə dölün dərisini 
amniotik mayenin maserasiyaedici təsirindən qoruyur.  

Funksiyaları. Epidermis və dermadan ibarət olan dəri orqanizmi 
xaricdən örtərək bir çox vacib funksiyalar yerinə yetirir: 

• Mühafizə. Sağlam dəri orqanizmi xarici mühitdəki təsirlərdən 
qoruyan ilkin baryer-səddir; həmçinin epidermisdə olan melanin 
piqmenti bu qatdakı hüceyrələri ultrabənövşəyi şüalanmadan qoruyur; 
antigen təqdim edən Langerhans hüceyrələri və T-limfositlər yerli 
immun cavabda iştirak edir; orqanizmi zədələnmə, bakterial invaziya, 
qurumaqdan, yəni mexaniki, fiziki və kimyəvi təsirlərdən mühafizə 
edir; eyni zamanda qeyd etmək lazımdır ki, dəri sədd kimi funksiya 
yerinə yetirsə də bəzi dərman maddələri, xüsusən lipofil steroid hor-
mon tərkibli məlhəmlər və izafi maye (su) üçün keçiricidir; bədən 
temperaturu və su mübadiləsini tənzimləməklə orqanizmdə homeo-
stazın qorunmasında iştirak edir.  

• İmmun-müdafiə və endokrin. İmmunoloji aktiv dəridəki 
keratinositlər nəinki dəri səthində müdafiə mənşəli keratin qatı əmələ 
gətirir, həm də T limfositlərin differensiasiyası və populyasiyasının 
tənzimlənməsini təmin edən bioloji aktiv maddələr, iltihab mediator-
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lari hasil edir, immun cavabda iştirak edirlər; adi şəraitdə İL1, İL7 və 
TGFβ (böyümənin transformasiya faktoru β) sintez etdiyi halda, 
müxtəlif qıcıqlandırıcıların (hipoksiya, zədə, ultrabənövşəyi şüalanma, 
kimyəvi və s.) təsirindən İL6, İL8, İL12, GM-CSF (qranulosit və 
monositlərin koloniyastimuləedici faktoru), TNFα (şiş nekroz faktoru 
α), TGFα (böyümənin transformasiya faktoru α), PDGF (trombositar 
mənşəli böyümə faktoru), FGFb (fibroblast böyümə faktoru b) sintez 
edir; 

• Sensor. Xarici mühitdən müxtəlif qıcıqların (toxunma, həra-
rət, ağrı) dəridəki çoxsaylı reseptorlar vasitəsilə qəbulu nəticəsində 
orqanizmlə ətraf mühit arasında əlaqə yaranır; 

• Termotənzim. Sabit bədən temperaturunun təminatı dəri və 
onun törəmələri, dərialtı piy qatının istilik mübadiləsində iştirakı; 
xüsusən epidermisin altında yerləşən səthi kapilyar torun hesabınadır; 
orqanizm ətraf mühit temperaturuna dəridə olan isti və soyuq ter-
moreseptorların köməkliyi ilə adaptasiya olunur.  

• Mübadilə. Tər vəzilərinin iştirakı ilə su - duz mübadiləsində 
iştirak edir; keratinositlərdə sintez olunan 7-dehidroxolesterol ul-
trabənövşəyi şüaların təsirindən vitamin D3-ə (xolekalsiferol) çevrilə-
rək Ca metabolizmi və osteogenezə təsir edir; qan üçün depo vəzifəsi-
ni yerinə yetirir; 

• Ekskretor funksiyanı dəri törəmələri – tər və piy vəziləri 
ekzokrin sekresiya ilə yerinə yetirirlər.  

Quruluşu. Dəri 2 qatdan ibarətdir: çoxqatlı yastı buynuzlaşan 
epiteldən ibarət epidermis və lifli birləşdirici toxumadan təşkil olan 
derma (şək. 20.1). Bədənin müxtəlif sahələrində dəri müxtəlif struktur 
quruluşuna və qalınlığa malikdir. Göz qapağı dərisi və kirpiklər zərif, 
nazik, yumşaq olduğu halda ona yaxın yerləşən qaşlar nisbətən qalın 
dəriyə, sıx və cod tüklərə malikdir; alnın dərisi piy ifraz etdiyi halda 
çənə dərisində piy sekresiyası çox azdır, lakin tüklərlə zəngindir. Qal-
ın dəriyə malik olan ovuc və ayaqaltında tüklər olmasa da tər 
vəzilərinin ən çox rast gəlindiyi nahiyədir. Ayaq və əl barmaqları 
dərisinin səthi yaxşı inkişaf edərək dərinlik və hündürlüklərdən ibarət 
olub, ilgəklər, qövslər, əyriliklər formalaşdıraraq dermatoqlifiya 
(dermatoglyphs - barmaq izi) adlanır. Bu fetal dövrdə əmələ gəlib 
fərdi xarakterli olub, bütün ömür boyu dəyişilməz qalır. Dərinin bu 
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xüsusiyyətindən məhkəmə təbabətində şəxsiyyətin təsdiqlənməsi 
(identifikasiyası) üçün istifadə olunur.  

Ektodermal mənşəli çoxqatlı yastı buynuzlaşan epiteldən təşkil 
olmuş epidermis 4 növ hüceyrə populyasiyasından ibarətdir (şək. 
20.2). Əsas populyasiyanı keratinositlər təşkil etsə də, melanositlər, 
Langerhans və Merkel hüceyrələri də onların arasında səpələnmişdir. 
Tipik epiteliosit olan - keratinositlər bir-biri ilə desmosomlarla, bazal 
zarla isə yarımdesmosomlarla birləşir. Yüksək regenerasiya qabiliy-
yətinə malik keratinositlərin mitotik aktivliyi xüsusən gecələr artıb 
yaşama müddəti 2 - 4 həftə davam edir. Yeni əmələ gələn hüceyrələr 
səthi qata doğru yerini dəyişdikcə differensiasiyaya məruz qalır, sito-
plazmasında keratin ara filamenti-sitokeratinlər toplanır. Sitokeratin 
fibrilyar quruluşlu zülal olub, epidermisin əsas komponentini təşkil 
edir. Epidermisin müxtəlif qatlarında fərqli sitokeratinlər ekspressiya 
olunur. Qeyd edək ki, bazal qat keratinositlərində sitokeratin 5 və 14, 
eyni qatda olan sütun hüceyrələrində isə sitokeratin 15 ekspressiya 
olunur. Epidermisin səthi qatında terminal differensiasiya stadiyasında 
olan hüceyrələr üçün sitokeratin 1 və 10, ara qatda yerləşən keratinosi-
tlər üçün isə sitokeratin 4 və 13 xarakterikdir. Ovuc və ayaqaltı epi-
dermisində dərinin digər hissələrində rast gəlinməyən xüsusi sito-
keratin 9 hasil olur.  

Bazal qat üzərində yerləşən bir sütun hüceyrəsindən başlanğıc 
götürüb epidermisin bütün qatlarını əmələ gətirərək səthi qata doğru 
miqrasiya edən differensiasiyanın müxtəlif mərhələlərində olan sütun 
şəklində keratinositlərin cəmi epidermisin proliferativ vahidi adlanır 
(şək. 20.5.). Dinamik populyasiyaya məxsus keratinositlər səthi qata 
çatdıqda həyat fəaliyyətlərini bitirib 14 bucaqlı buynuz pulcuqlar və 
ya korneositlərə differensiasiya edərək məhv olur. Bu proses 20-30 
gün davam edir. Keratinositlərin inkişaf və böyüməsini EGF (epider-
mal böyümə faktoru) və İL-1α (interleykin 1 α) stimullaşdırsa da TGF 
(transformasiya böyümə faktoru) onların proliferasiya və differensi-
asiyasını ləngidir.  

Bazal qatdan səthi qata miqrasiya etdikcə keratinositlərin sito-
morfozuna görə epidermisdə daxildən xaricə doğru 5 qat müəyyən-
ləşdirilir (şək. 20.6, 20.7) :  

• Stratum basale - əsas qat 
• Stratum spinosum - tikanlı qat 
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• Stratum granulosum - dənəli qat 
• Stratum lucidum - şəffaf qat 
• Stratum corneum - buynuz qat 
Məhz epidermisin qalınlığına və bəzi qatların olub - olmamasına 

görə nazik və qalın dəri müəyyən edilir. Qalın dəri ovuc və ayaqaltını 
örtür, qalınlığı 400-600 μm, 5 qata malikliyi ilə xarakterizə olunur. Bu 
dəridə tük follikulları, tükü qaldıran saya əzələ, piy vəziləri olmasa da 
tər vəziləri çoxluq təşkil edir (şək. 20.4). Bədənin yerdə qalan 
hissəsini örtən nazik dəri epidermisinin qalınlığı 75-150 μm, nazik 
buynuz qat, bəzi nahiyələrdə isə şəffaflıqla yanaşı, bəzən dənəli qatın 
da yoxluğu ilə xarakterizə olur. Bu tip dəridə tər və piy vəziləri, tük 
follikulları, tükü qaldıran saya əzələ mövcuddur (şək. 20.3).  

Epidermis və dermanı bir-birindən ayıran bazal membranın 
üzərində yerləşən, epidermisin ən dərin bazal qatı tək qatda yerləşən 
kubabənzər və ya alçaq silindrik bazofil sitoplazmalı iri nüvəli 
keratinositlərdən ibarətdir. Bazal qat keratinositləri arasında G0 -
periodda olan kötük hüceyrələri, bölünən hüceyrələr və bölünmə 
qabiliyyətini itirmiş differensasiya etməyə başlayan hüceyrələr vardır. 
Onların bazal səthi yarımdesmosomlarla bazal zarla, lateral və apikal 
səthləri qonşu hüceyrələrlə desmosomlarla əlaqələnir (şək. 20.2). 
Elektron mikroskopik görünüşdə differensasiya etməyə başlamış 
hüceyrələrin sitoplazmalarında bir neçə mitoxondri və endoplazmatik 
şəbəkə sisternləri, kiçik holci kompleksi və çoxsaylı ribosomlar, 10nm 
qalınlıqlı ara filamentlər - tonofilamentlər də müəyyən edilir. Bazal 
keratinositlərin mitotik aktivliyi müxtəlif böyümə faktorları və hor-
monların təsiri ilə tənzimlənir. Bu faktorlar arasında EGF (epidermal 
böyümə faktoru), FGF7 (fibroblast böyümə faktoru 7) və hissi sinir 
liflərinin terminalından xaric olan P maddəsi keratinositlərdə mitozu 
stimullaşdırır.  

Epidermisin qalın tikanlı qatı bir neçə sırada yerləşən çoxbucaqlı 
nisbətən yastılaşan hüceyrələrdən ibarətdir (şək. 20.6). Bu qatın 
keratinositləri bazal qat hüceyrələri kimi sitoplazmalarında desmosom 
kompleksinə daxil olan desmoplagin adlı zülal sintez edərək mitotik 
aktiv olub, orqanel tərkibinə görə onlara bənzəsələr də tonofila-
mentlərin dəstələrlə yerləşməsi ilə fərqlənir. Perinuklear sahədən 
plazmolemmaya doğru şüa şəklində uzanan tonofilament dəstələri 
desmosomlarla əlaqələnərək hüceyrəarası sahədə sanki “tikanlar” 
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əmələ gətirirlər (şək. 20.11). Tikanlı qatın keratinositləri eozinofil 
olub, sitoplazmalarında tonofibrillər və 0,1- 0,4µm diametrli 
membranlı dənələrə malikdir. Tərkibi lipid mənşəli olan bu dənələr 
səfhəli dənələr (lamellar granule) də adlanır. Bu dənələr üst qatlarda 
hüceyrəarası sahəyə ekzositoz olunaraq həm hüceyrələrin bir-birinə 
bağlanmasını təmin edir, həm də lipidlərlə zəngin suyu keçirməyən 
qat əmələ gətirir (şək. 20.5).  

Epidermisin dənəli qatı hələ də nüvəyə malik olan 3 - 5 qatda 
yerləşən yastı formalı dənəli keratinositlərdən ibarətdir. Bunların 
sitoplazmalarında keratohialin dənələri, keratin filamenti dəstələri və 
zarlı səfhəli dənələr toplanır. Artıq bu qatda keratin ara filamentinin 
sintezi zəifləsə də filamentlərin dəstələrdə cəmlənməsini təmin edən 
histidin və sistinlə zəngin zülalların sintezi baş verir ki, bu da 
keratohialin dənələrinin formalaşmasına səbəb olur. İri, qeyri-
müntəzəm quruluşlu, sıx, bazofil, membransız keratohialin dənələrinin 
tərkibinə keratinositlərin spesifik zülalları: involyukrin, lorikrin və s. 
daxildir. Dəstələrlə yerləşən keratin tonofilamentləri keratohialin və 
zarlı dənələrlə birləşərək Ca2+ üçün keçirici olub plazmolemmanın 
altında 10-12nm qalınlıqlı elektron sıx qatın əmələ gəlməsinı təmin 
edir (şək. 20.5).  

Əsasən qalın dəridə mövcud olan parlaq və ya şəffaf qat 
homogen, açıq rəngli, nazik olub, nüvə və orqanelləri olmasa da 
sitoplazmasında yüksək lizosomal aktivlik, dəri səthinə paralel və sıx 
yerləşən keratin filamentləri, keratohialinin transformasiya olunmuş 
forması olan eleidin zülalı ilə zəngin eozinofil yastı keratinositlərdən 
ibarətdir. Parlaq qat keratinositlərinin qalın kortikal sitoplazmaya 
malikliyi burada keratinləşməyən zülal-involyukrinin toplanması ilə 
əlaqədardır (şək. 20.2). Bu qatda olan hüceyrə strukturları və hücey-
rələr arasında toplanan maddələrin (səfhəli dənələrdən xaric olan, 
hüceyrələrin bir-birinə bağlanmasını təmin edən) işığı sındırma əmsalı 
eynı olduğu ücün hüceyrə sərhədləri secilmir və bütöv parlaq sahə 
kimi görünürlər.  

Buynuz qat qalın dəridə 15- 20 sırada, nazik dəridə 3-4 sırada 
sıx yerləşən, keratinləşmiş qalın plazmolemmaya malik, müntəzəm 
olaraq desmosom-hüceyrəarası əlaqəsini itirib, 14 bucaqlı formalı 
tökülən yastı ölü hüceyrələrdən - buynuz pulcuqlardan (korneositlər) 
təşkil olmuşdur. Keratinosit sitoplazmasını bütöv tutan lifli sklerop-
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rotein – keratin molekulyar çəkisi 40-70 kD olan ən azı 6 müxtəlif 
polipeptidlərdən təşkil olmuşdur. Epidermal hüceyrələr differensiasiya 
etdikcə tonofilamentlərin tərkibi dəyişir. Belə ki, bazal hüceyrələrdə 
nisbətən aşağı, differensiasiya etmiş keratinositlərdə isə yüksək 
molekulyar çəkili polipeptidlər sintez edilir. Buynuzlaşma prosesi 
nəticəsində buynuz pulcuq – korneosit yəni qalınlaşmış plazmolemma 
və lifli, amorf zülallı sitoplazmaya malik hüceyrə əmələ gəlir. Mem-
bran qovuqcuqları və lövhəli cisimciklərin tərkibindəki lipidləri 
parçalayan hidrolitik fermentlər əsasən dənəli qatdan buynuz qata 
daxil olaraq sitoplazmada orqanellərin itməsi ilə nəticələnir. Epider-
mis qatlarında keratinositlər arasında hüceyrəarası matriks tərkibinin 
təyini xüsusi əhəmiyyət kəsb edərək dəri örtüyünün keçiriciliyini 
müəyyənləşdirir. Buynuz qat pulcuqları arasında xolesterin, onun 
efirləri, seramidlər, sərbəst yağ turşularının olması hüceyrəarası mat-
riksin lipofil maddələr üçün keçiriciliyini təmin edir (şək. 20.5, 20.7).  

Adətən bazal səfhəyə paralel, bu qatdakı keratinostlərdən iri olub 
onların arasında tək-tək yerləşən Merkel hüceyrələri barmaq ucunda, 
tük follikulları əsasında, ağız boşluğu selikli qişasında çoxluq təşkil 
edir. Tünd və paycıqlı nüvə, sitoplazmasında Holci kompleksi, zəif 
inkişaf etmiş endoplazmatik şəbəkə, ribosomlar, qlikogen əlavələri, 
perinuklear sahədə və sitokeratinlərin əmələ gətirdiyi barmaq şək. li 
çıxıntılarında 80-200 nm ölçülü osmiofil tünd özəkli dənələrlə xarak-
terizə olan bu hüceyrələr ətrafdakı keratinositlərlə desmosomlarla 
əlaqələnir (şək. 20.2). Merkel hüceyrələri mielinsiz sinir lifləri ilə 
əlaqə yaradaraq mexanoreseptor funksiya yerinə yetirən Merkel 
hüceyrə-neyral kompleks əmələ gətirir. Sinaptofizinə bənzər maddələr 
sintez edən bu hüceyrələr həm də neyrokrin təbiətli maddələr 
hazırlayaraq endokrin funksiya da yerinə yetirir.  

Epidermal populyasiyasının 2-4% təşkil edən ulduz şək. li və 
uzun çıxıntılara malik adətən tikanlı qatda yerləşən epidermis daxili 
makrofaq - Langerhans hüceyrəsinə bəzən dendritik hüceyrə də 
deyilir (şək. 20.12). Miqdarı epidermisin hər 1 mm2 800 qədər olan 
antigen təqdim edən bu hüceyrəyə dermada, ağız boşluğu, qida borusu 
və uşaqlıq yolu çoxqatlı yastı buynuzlaşmayan epitelində də rast 
gəlinir. İşıq mikroskopunda sıx nüvə, zəif boyanmış sitoplazma, 
keratinositlərin arasında uzanan hüceyrə cismindən ayrılan uzun 
silindrik çıxıntıları ilə xarakterizə olan Langerhans hüceyrəsinin 
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elektron mikroskopik görünüşündə polimorfoz nüvə, sitoplazmada bir 
neçə mitoxondri, zəif dənəli endoplazmatik şəbəkə, lizosomlar, 
multivezikulyar cisimciklər, kiçik qovuqcuqlarla səciyyələnsə də ara 
filamentlər yoxdur. Langerhans hüceyrəsi qeyri-bərabər nüvəyə 
malikliyi, sitoplazmasında tonofilamentlərin yox, tenis raketinə bənzər 
15-50 nm uzunluqlu, 4 nm qalınlıqlı zarlı Birbek dənələrinin olması 
ilə ətrafdakı keratinositlərdən kəskin seçilir (şək. 20.2). Mononuklear 
foqositlər sisteminə aid olan, aktivliyi məhdudlaşan, immun cavabda 
iştirak edən bu hüceyrələrin sümük iliyindəki sələf hüceyrələrdən 
başlanğıc götürdüyü güman olunur. Səthində Fc (anticisim) və C3 
(complement) reseptorları, membran zülalları MHC I və MHC II olan 
Langerhans hüceyrəsi yad antigenləri faqositoz edərək limfa dü-
yününə miqrasiya edir, antigen epitoplarını T-limfositlərə təqdim edir. 
Məhz buna görə də onları antigen təqdim edən hüceyrə də adlan-
dırırlar. Bu hüceyrələrin markeri langerin qlikoproteinidir.  

Sinir darağından miqrasiya edən bazal və tikanlı qat kera-
tinositləri arasında, dermanın səthi qatında yerləşən uzun çıxıntılı, 
dairəvi əsasa malik melanositlərin (şək. 20.2) dənəli endoplazmatik 
şəbəkə ribosomlarında hasil olan tirozinaza fermenti tirozinin əvvəl 
3,4-dihidroksifenilalaninə (DOFA), sonra dofaxinona çevrilməsini 
katalizə edir. Bu ferment Holci kompleksində oval dənələr - premela-
nosomlar kimi formalaşır (şək. 20.9). Premelanosomlarda sintez 
olunan melanin melanositlərin çıxıntılarından hüceyrəni tərk edib 
(sitokrin sekresiya), tikanlı qat keratinositlərinin sitoplazmasına daxil 
olur (şək. 20.8). Yetkin melanin dənələri - melanosomlar ellipsoid 
formalı olub, uzunluğu 1µm, diametri 0,4 µm olur. Təxminən 36 
keratinositlə funksional əlaqələnən hər bir melanosit epidermal mela-
nin vahidinin təşkil olunmasında iştirak edir. Dərinin müxtəlif na-
hiyələrində tək-tək yerləşən qonşu hüceyrələrlə desmosom əlaqələri 
yaratmayan melanositlərin (şək. 20.6) miqdarı müxtəlif olub, hər 1 
mm2 800-2300 arasında dəyişə bilər. İnsan dərisində 2 tip melanin: 
eumelanin (tünd qara piqment) və feomelanin (qırmızı piqment) ayırd 
olunur. Feomelanin eumelanindən strukturunda sistein olması ilə 
fərqlənir. Elektron mikroskopik şək. də zəif boz rəngli görünən mela-
nositin sitoplazmasında çoxsaylı kiçik mitoxondrilər, yaxşı inkışaf 
etmış Holci kompleksi, dənəli endoplazmatik şəbəkənin qısa sis-
ternləri seçilir. Ultrabənövşəyi şüaların təsirindən melanositlər ölçü və 
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funksional aktivliyini artırır. Ağ dərili insanlarda melanosomlar kiçik 
və azsaylı, qara dərili insanlarda isə iri, çoxsaylı olur.  

Mezodermadan inkişaf edən derma (corium) epidermisin altında 
yerləşib 2 qatdan: səthi kövşək məməcikli və sıx torlu qatdan ibarətdir 
(şək. 20.1). Bu qat epidermisə dayaq olub əsasən kollagen, retikulyar 
və elastik liflər şəbəkəsindən ibarət formalaşmamış lifli birləşdirici 
toxumadan ibarətdir. Dermanın qalınlığı da epidermis kimi müxtəlif 
nahiyələrdə fərqli olaraq 0, 6-3mm arasında dəyişir. Belə ki, xüsusi 
dəri kişilərdə qadınlardan, bədənin dorzal səthində ventral səthindən 
daha qalın olur.  

Epidermisdən bazal membranla ayrılan dermal məməciklər (bəzi 
nahiyələrdə dermal daraqlar adlanan) formalaşdıran dermanın 
məməcikli qatı (şək. 20.4) əsasən III tip kollagen və elastik liflərin 
əmələ gətirdiyi kövşək lifli formalaşmamış birləşdirici toxumadan 
təşkil olunmuşdur. Bazal səfhədən məməcikli qata uzanan VII tip kol-
lagen liflərdən ibarət bəndləyici (anchoring) liflər epidermisi dermisə 
bağlayır. Epidermisin qidalanmasında iştirak edən məməcikli qat 
hüceyrəarası amorf maddəsinin qlikozaminoqlikanlardan hialuron 
turşusu, xondroitin sulfat, heparan sulfat və dermatan sulfatın çoxluğu 
dərinin turqorluğunu təmin edir. Fibroblast, makrofaq, plazmatik 
hüceyrələr, tosqun hüceyrələrlə zəngin olan məməcikli qatın epider-
mis-dermis birləşməsində bədən temperaturunun tənzimlənməsində 
xüsusi rolu olan çoxsaylı kapilyar şəbəkəyə malikdir.  

Epidermal törəmələrlə (tər və piy vəziləri, tük follikulları) zəngin 
torlu qat (şək. 20.4) əsasən müxtəlif istiqamətlərdə paylanan qalın I 
tip kollagendən ibarət sıx lifli formalaşmamış birləşdirici toxumadan 
təşkil olmuşdur. Köndələn yerləşmiş kollagen liflər dərinin üzərinə 
düşən ağırlığı və zərbəni bir növ amortizasiya edərək onun gərilmə və 
davamlılığını təmin edir. Dəri səthinə paralel dəstələrlə yerləşən qalın 
kollagen liflər arasında isə elastik liflərin əmələ gətirdiyi tor şəbəkədə 
piy və tər vəziləri çoxdur. Torlu qatın hüceyrəvi elementləri (fibro-
blast, tosqun hüceyrələr, limfositlər, makrofaqlar, dərin qatlarda piy 
hüceyrələri) məməcikli qata nisbətən az olsa da hüceyrəarası amorf 
maddə proteoqlikanlardan dermatan sulfatla zəngindir. Embriogenez 
dövründə epidermisdən inkişaf edən tər və piy vəziləri, tük follikulları 
torlu qatın dərinliyinə doğru uzanır. Məməcikli və torlu qat arasındakı 
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şərti sərhədi piy vəzilərinin sekretor şöbəsinin yerləşdiyi səviyyə təyin 
edir.  

Dəri törəmələrinə tər (ekkrin və apokrin) və piy vəziləri, süd 
vəziləri, tüklər və dırnaqlar aiddir. Bütün dəri boyunca yayılan, sayı 3-
4 milyona çatan, 0,4mm diametrli sadə borulu şaxələnməyən qıvrılmış 
ekkrin tər vəziləri doğuşdan həmən sonra fəaliyyətə başlayır. Bu 
vəzilər vazodilatator bradikinin sekresiya edərək həm termotənzimə, 
həm də dərinin qanla təchizinə təsir edir. Dermanın torlu qatının 
dərinliyində hipodermisə yaxın yerləşən sekretor şöbəsi 3 tip (tünd, 
açıq və mioepitel) hüceyrədən təşkil olunmuş ekkrin tər vəzilərinin 
nazik axacağı derma və epidermisdən keçərək tər dəlikləri 
səviyyəsində dəri səthinə açılır (şək. 20.4). Sekresiya tipi merokrin 
olub, sutkada 10 litrə qədər tər ifraz edə bilən bu vəzilər simpatik sinir 
sisteminin postqanqlionar lifləri ilə innervasiya olunur. Ətraf 
birləşdirici toxumadan bazal zarla ayrılan sekretor şöbənin mənfəzinə 
yaxın yerləşən selik hasil edən tünd hüceyrələr (mucoid cell) dar, 
nazik əsas və geniş apikal hissəyə malik olduğu halda suyun 
sekresiyasında iştirak edən açıq hüceyrələr geniş əsasla bazal səfhəyə 
söykənir (şək. 20.17). Tünd hüceyrələr apikal sitoplazmasında qli-
koproteinlə zəngın sekretor dənələrlə, açıq hüceyrələr isə mitoxondri, 
qlikogen və bazal səthlərində transepitelial nəqlolunmanı təmin edən 
büküşlərlə xarakterizə olunur. Sekretor şöbəni hər tərəfdən səbət kimi 
əhatə edən sitoplazmasında asidofil rənglənən aktin və miozin kom-
pleksli təqəllüs qabiliyyətli mioepitel hüceyrənin yığılması nəticəsində 
sekret axacağa nəql olur. İki qatda yerləşən coxsıralı kubabənzər 
epiteldən təşkil olunan axacaq hissə bazal və lüminal hüceyrələrdən 
ibarətdir. İri, heteroxromatin nüvəyə malik bazal hüceyrələrin 
sitoplazması çoxsaylı mitoxondrilərlə, qeyri-düzgün nüvəli lüminal 
hüceyrələr isə az sitoplazma və bir neçə orqanel, çoxsaylı keratin fil-
amentlər və terminal şəbəkə ilə xarakterizə olunur. Sekretor şöbədə 
hasil olan sekret elektrolit tərkibinə görə qanın plazmasına yaxın olsa 
da axacaq hüceyrələri tərəfindən K+, Na+, Cl– ionlarının reabsorbsiyası 
və sidik cövhəri, süd turşusu, digər maddələrin ekskresiyası 
nəticəsində tərkibini dəyişir.  

Yalnız xüsusi nahiyələrdə (qoltuqaltı-axilla, döş giləsi ətrafı-
areola of the nipple, anus-anal region) olan sadə borulu 3mm diametrli 
apokrin tər vəzilərinin axacaqları ekkrin vəzilərdən fərqli olaraq dəri 
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səthinə yox, tük follikulu kanalına açılır. Simpatik sinir sisteminin 
postqanqlionar lifləri ilə innervasiya olunan apokrin tər vəzilərinin 
yumaqcıq şək. li qıvrılmış sekretor şöbəsi təkqatlı kubabənzər və ya 
alçaq prizmatik hüceyrələrdən təşkil olunsa da vəzin mənfəzi sekretor 
məhsulla dolduqda bunlar yastı hüceyrələrə çevrilirlər. Yaxşı inkişaf 
etmış dənəli endoplazmatik şəbəkə, holci kompleksi, çoxsaylı mitox-
ondri və ribosomlarla zəngin hüceyrələrin apikal səthlərində mikroxo-
vlar və sitoplazmalarında 15-50 nm ölçülü lipid və dəmirlə zəngin ba-
zofil dənələrin olması bu hüceyrələrin xarakter xüsusiyyətidir. Qeyd 
edək ki, daha iri mənfəzə malik zülallarla zəngin apokrin tər vəzilərin-
in sekretinin iyli, qoxulu olması sekretə bakteriya, müxtəlif metabo-
litlərin qarışması ilə əlaqədardır. Tük follikulu epitelindən tumurcuq 
kimi başlanğıc götürən bu vəzilərin sekresiyası hormonların təsiri 
altında olub cinsi yetkinlik dövrünə qədər fəaliyyət göstərmir. Şəklini 
dəyişmiş apokrin tər vəzilərinə xarici qulaq keçəcəyində yerləşən se-
ruminoz vəziləri və göz qapaqlarında olan Moll vəzilərini misal 
göstərmək olar.  

Ovuc və ayaqaltı müstəsna olmaqla dərinin hər yerində yayılan 
sadə alveollu şaxələnmiş piy vəziləri bakterisid xüsusiyyətli, dərinin 
xüsusi quruluş və elastikliyini, bədən temperaturunun sabitliyini təmin 
edən xolesterol, triqliseridlər və məhv olmuş hüceyrələrdən ibarət dəri 
piyi - sebum hasil edir. Bəzi sahələrdə (tük follikulu olmayan sa-
hələrdə) müstəsnalıq təşkil edib dəri səthinə açılan piy vəziləri adətən 
apokrin tər vəziləri kimi tük follikulu kanalının yuxarı 1/3-nə açılır 
(şək. 20.3). Cinsi hormonların təsiri ilə fəaliyyət göstərən və yetişkən-
lik dövründə aktivliyi artan piy vəziləri paycıqlı quruluşda olub, 
sebositlərdən ibarət sekretor şöbəsi - asinus çoxqatlı yastı epitellə 
örtülən qısa tək axacağa açılır. Mərkəzdə yerləşən iri, dairəvi sebosi-
tlər və onları əhatə edən bazal səfhədə yerləşən periferik kiçik 
hüceyrələr asinusun əsasını təşkil edir. Daima mitotik bölünməyə 
məruz qalan kiçik bazal hüceyrələr sferik nüvə, endoplazmatik şəbəkə, 
lipid damlalar ilə, iri dairəvi hüceyrələr isə zəngin saya endoplazmatik 
şəbəkə və çoxsaylı lipid damlaları ilə seçilirlər. Sekresiya tipi holokrin 
olan piy vəzi asinusunun mərkəzi hissəsində degenerasiyanın müxtəlif 
stadiyalarında olan sebositlər diqqəti cəlb edir (şək. 20.16). Sebosi-
tlərin nekrozu ilə nəticələnən lipid sintezi qısa müddət ərzində baş 
verir.  
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Buynuzlaşan filamentoz epidermal törəmə olan tüklər dodaqların 

vemilion nahiyəsi, ovuc və ayaqaltı, əl və ayaq barmaqları distal fa-
lanqalarının dorzal səthi, glans penis, labia minora və labia majoranın 
dəhliz səthindən başqa dərinin bütün səthi boyunca inkişaf edir. Tükün 
rəngi, ölçüsü, forması və quruluşu yaş, genetik mənbə, bədənin hansı 
hissəsində yerləşməsi ilə müəyyənləşir. Başın tüklü hissəsində 150000 
tük olur. Əgər sifət nahiyəsində hər 1sm2 600 tük düşürsə, bədənin 
digər hissələrində bu 60 olur. Uzunluğu bir neçə mm-dən 1,5 – 2m, 
qalınlığı 0,005 - 0,6 mm qədər olan tüklərin yaşama müddəti bir neçə 
aydan 2-6 ilə qədər davam edə bilər. Adətən optimal inkişafı 16-46 
yaşı əhatə edən tükün tökülməsi 50 yaşdan sonra baş verir. Qeyd edək 
ki, təxminən sutkalıq uzanması 0, 3mm, hər ay isə 1sm inkişaf edən 
tükün böyüməsi fasiləli olub 3 dövrə bölünür: anagen faza - yeni tük 
follikulunun formalaşması, böyüməsi, matriks hüceyrələrinin intensiv 
bölünməsi dövrü olub 2-6 ilə qədər davam edə bilər; katagen faza - 2-
4 həftə davam edərək melanogenez və matriks hüceyrələrinin prolifer-
asiyasının dayanması, tük məməciyinin atrofiyası ilə nəticələnən in-
volyusiya dövrüdür; telogen faza - sakitlik final dövrü olub, 2-4 ay 
davam edərək tük follikulunun bəzən spontan bəzən məcburi olaraq 
anagen fazaya daxil olması ilə xarakterizə olunur. Tükün yerləşdiyi 
nahiyədən və müxtəlif təsirlərdən asılı olaraq bu dövrlərin davam 
etmə müddəti fərqlidir. Müəyyənləşdirilmişdir ki, anagen fazası 
illərlə, katagen və telogen fazası isə 3-4 ay davam edən başın tüklü 
hissəsində tük follikullarının 85% anagen, 14% telogen, 1 % katagen 
fazada olur. Hər 100000 saç tükündən gündəlik 100 tökülür, yenisi ilə 
əvəz olunur. Sifət və qasıq nahiyəsində tükün böyüməsi isə cinsi hor-
monların xüsusən androgenlərin təsiri ilə baş verir.  

İnsan bədənində 3 tip tüklər seçilir: uzun tüklər (saçlar, saqqal, 
bığ, qoltuqaltı, xarici cinsiyyət üzvündə); terminal hairs- cod, 
möhkəm tüklər (qaş, kirpik, burun boşluğu, qulaq keçəcəyində); vellus 
hairs - qısa, nazik, yumşaq tüklər (bədənin digər nahiyələrini örtən). 
Lakin qeyd etmək lazımdır ki, döl dövründə lanugo adlanan səthi 
nazik tüklər də mövcuddur. İnsanda tüklərin sayı və növü primatlara 
bənzəsə də onlarda vellus, primatlarda isə terminal tipdə tüklər üs-
tünlük təşkil edir. Heyvanlarda bu törəmələr termal izolyasiya, insan-
larda isə taktil stimulyasiyanı təmin edir.  
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Əsası 3-cü ayda qoyulan tüklər epidermisin derma və hipoder-

misə invaginasiyasından formalaşan tük follikulundan inkişaf edir. İlk 
növbədə qaş, çənə, yuxarı dodaq nahiyələrində tüklər əmələ gəlsə də 
artıq bətndaxili dövrün 5-6 aylarında dölün bütün bədən səthi 
doğuşdan sonra qısa müddət ərzində tökülən lanugo ilə örtülür. Cinsi 
yetişkənlik dövründə isə gələcəkdə periodik dəyişilən son tüklər for-
malaşır.  

Tipindən asılı olmayaraq epidermisin törəməsi olan tük ətrafın-
dakı derma ilə birgə xüsusi tük, tük follikulu, dermal yataq və əlavə 
törəmələrdən ibarət kompleks əmələ gətirir (şək. 20.14). Uzunluğu 
boyunca tük soğanağı (tükün genişlənmiş əsası), kök (qıf adlanan epi-
dermal çuxura qədər uzanan hissə) və mildən (dəridən xaricdə yer-
ləşən hissə) təşkil olan xüsusi tük kutikula (nazik səthi qat), qabıq 
(tükün əsas kütləsini təşkil edən qat), beyin maddəyə (yalnız uzun və 
cod tüklərdə mövcud olan qat) malikdir (şək. 20.13).  

Epitel mənşəli olan tük follikulu tük soğanağı və tük kökünü, 
qıf səviyyəsində sonlanan daxili epitel yataq və epidermisə keçən 
xarici epitel yatağı özündə birləşdirir. Tük follikulunu hər tərəfdən 
əhatə edən birləşdirici toxuma mənşəli dermal yataq kollagen liflərdən 
ibarət olub tük soğanağının aşagı basıq hissəsində tük məməciyini 
formalaşdırır. Derma tük follikulu epitelindən qalın şüşəyəbənzər ba-
zal membran - Glassy membran vasitəsi ilə ayrılır. Tük kompleksinin 
əlavə törəmələrinə tük qıfına açılan piy vəziləri, tükü qaldıran saya 
əzələ aid edilir. Çəp istiqamətdə yerləşən tükü qaldıran saya əzələ bir 
tərəfdən tük kisəsinə, digər tərəfdən dermanın məməcikli qatına 
birləşir. Stress və soyuq termoreseptorlarının qıcıqlanmasından bu 
saya əzələnin yığilması nəticəsində tükün kökü dəri səthinə per-
pendikulyar vəziyyət alıb mil hissəsinin qaldırılmasına səbəb olur. 
Beləliklə “qaz dərisi” formalaşır. Dəri səthindən uzanan tükün mil 
hissəsi dermisdə yerləşən kök hissədən əsaslı surətdə fərqlənir. Tük 
soğanağı tükün ən aşağı hissəsini təşkil edib tük follikulunun fizioloji 
aktivliyini tənzimləyən, qidalı maddələr və oksigenlə zəngin qan ka-
pillyarları ilə təchiz olan tük məməciyi ilə birbaşa əlaqədə olur. Məhz 
tük soğanağında daxili və xarici epitel kök yataqlarının birləşməsi, 
hüceyrələrin qabıq və beyin maddəyə differensiasiya edib miqrasiyası 
baş verir. Matriks adlanan tük kökünün əsasını təşkil edən epider-
misin bazal qatındakı keratinositlərə bənzəyən hüceyrələrin prolifer-
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asiyası tükün böyüməsini təmin edir. Bölünən matriks hüceyrələri tü-
kün hər üc qat hüceyrələrinə və daxili epitel yataq hüceyrələrinə 
başlanğıc verir.  

 Tük soğanağı hüceyrəvi elementləri arasında melanositlər, 
Langerhans hüceyrələri, Merkel hüceyrələrinə də rast gəlinir. Matriks 
hüceyrələri arasında dermal məməciyə yaxın yerləşən iri melanosi-
tlərin uzun çıxıntılarından tükün piqmentasiyasını təmin edən melanin 
melanosomların tərkibində qabıq maddəyə nəql olunur. Yaş artdıqca 
tirozin amin turşusu sintezinin azalması melanin hasilatının azal-
masına və nəticə etibari ilə saçın ağarmasına səbəb olur. Tükün beyin 
maddəsi tükün kökü nahiyəsində bir-biri üzərində (dəmir pulcuqlar 
kimi) yerləşən poliqonal formalı tədricən buynuzlaşmaya məruz qalan 
keratinositlərdən təşkil olunur və bu hüceyrələr yeni yaranan hüceyrə 
populyasiyalarının təzyiqi nəticəsində tükün mililnə doğru yerini 
dəyişirlər. Buynuzlaşma prosesi epidermisdə olduğu kimi gedir. 
Kökün milə kecən yerində buynuzlaşma prosesi bitir, ona görə də tü-
kün mil hissəsində beyin maddə yalnız buynuz pulcuqlardan ibarət 
yumşaq keratindən ibarət olur. Bu hüceyrə strukturlarında həm də 
melanin və hava qovuqcuqları olur.Tükün qabıq maddəsi və kutiku-
lada buynuzlaşma beyin maddədən fərqlidir. Əvvəla, buynuzlaşma 
sürətlı gedir və kökün aşağı 3/1-də bitir. Keratohialin dənələri əmələ 
gəlmir və pulcuqlarda sərt keratin toplanır (sistein amin turşusunu cox 
olduğu ücün disulfid əlaqələrinin coxluğu ilə yumşaq keratindən 
fərqlənir).Qabıq maddədə olan buynuz pulcuqlar uzunsov cox 
yastılaşmış vəziyyətdə, yelpik kimi tükün oxuna perpendikulyar olar-
aq kutikulaya doğru istiqamətlənirlər. Kutikula pulcuqları qısadır, 
keramit kimi yerləşərək tükün oxu ilə bucaq təşkil edirlər. Qabıq 
maddə pulcuqlarında da piqment dənələri və hava qovuqları olur.  

Aşağıda tük soğanağından başlayan piy vəzilərinin axacaqları 
səviyyəsində sona çatan daxili kök epitel yatağı əsasən 3 kompo-
nentdən ibarətdir: 

• Henle qatı-xarici epitel yatağının daxili qatını təşkil edən tək 
sırada yerləşən kub şək. li hüceyrələr 

• Huksley qatı-bir və ya iki qatda yerləşən yastı hüceyrələr 
• Daxili epitel yatağın kutikulası (şək. 20.15)  
Tük kökünün orta və yuxarı qatlarında bu komponentlər yumşaq 

keratinə malik buynuzlaşan hüceyrələrdən ibarət tək qatda birləşirlər. 
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Epidermisin böyümə zonasının davamını təşkil edən ətraf birləşdirici 
toxumadan Glassy membranı ilə ayrılan xarici kök epitel yataq daxili 
epitel yatağı xaricdən örtür. Tük kökünün aşağı hissəsində iki qatda 
yerləşən epiteldən ibarət xarici epitel yataq kökün orta hissələrində 
buynuzlaşmayan çoxqatlı epitelə, qıf nahiyəsində isə epidermisə keçir. 
Xarici epitel yatağın polipotent sütun hüceyrələri epidermisdəki 
unipotent hüceyrələrdən fərqli olaraq nəinki buynuzlaşan keratinosi-
tlərə həm də tük kompleksinin bütün epitelial strukturlarına differensi-
asiya edib, tükün inkişaf və regenerasiyasını təmin edir.  

Müəyyən dərəcədə insanın sağlamlığını öz quruluşunda əks 
etdirən dırnaqların forma, quruluş, uzanması yaş və cinslə əlaqə-
dardır. Belə ki, dırnaq lövhəsində ağ ləkələr, boylama zolaqlar mədə-
bağırsaq sisteminin xəstəlikləri haqqında məlumat verirsə, sancaq şək. 
li dırnaq falanqası forması anadangəlmə psixi pozğunluğun əlamətidir. 
Sıx buynuz lövhədən ibarət olan dırnaq proksimal əsası və yan 
tərəfləri dəri büküşləri-dırnaq yastıqları ilə sərhədlənərək dırnaq 
yatağında yerləşir. Təxmini uzunluğu 10 - 15mm, eni 10 - 17mm, qal-
ınlığı isə 0, 30 - 0, 65mm dördbucaq formalı dırnaq lövhəsinin səthi 
hamar, rəngi çəhrayı və yarımşəffafdır. Sərt keratindən təşkil olan 
dırnaq lövhəsinin tərkibi 10 - 13, 7% su, 0, 15 - 0, 76% xolesterin və 
onun efirləri, bəzi mikroelementlərdən ibarətdir. Bətndaxili inkişafın 
3-cü ayında əl və ayaq barmaqlarının distal falanqalarında dırnaqların 
formalaşması əvvəl epitelin qalınlaşması ilə başlayır. Ətrafdakı 
birləşdirici toxumaya invaginasiya edən qalınlaşmış epitel epidermisin 
bazal və tikanlı qatının davamını təşkil edir. Sıx kompakt sərt 
keratinləşmiş buynuz pulcuqlardan təşkil olan dırnaq lövhəsi epitel və 
birləşdirici toxumadan ibarət dırnaq yatağında yerləşib, kökü (dırnaq 
lövhəsinin arxa hissəsi), cismi (dırnaq lövhəsinin görünən hissəsi), 
kənarları ayırd edilir. Kök hissə arxa dırnaq yarığına daxil olaraq üst 
hissəsi dırnaq büküşləri və eponychium adlanan yumşaq keratin 
tərkibli dırnaq dərisi ilə örtülür. Dırnaq yatağının daha qalın dırnağın 
kökü yerləşən hissəsi dırnaq matriksi adlanır. Bu nahiyə həm mela-
nositlər, Langerhans və Merkel hüceyrələri, həm də intensiv çoxalaraq 
differensiasiya edib buynuzlaşmaya uğrayan hüceyrələrlə zəngindir. 
Qan damarları ilə zəngin dırnaq matriksinin birləşdirici toxuması çox-
lu məməciklərdən təşkil olunmuşdur. Əmələ gəlmiş buynuz pulcuqları 
buynuz lövhəsinə keçir və beləliklə dırnaq uzanır. Qeyd edək ki, əl 
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dırnaqlarının uzanması ayaq dırnaqlarından sürətli olub, həftə ərzində 
0, 5mm olur. Epidermisin buynuz qatının törəməsi - hyponychium 
dırnaq lövhəsi altındakı sahədə yerləşib dırnağın sərbəst ucuna qədər 
davam edir. Dırnaq lövhəsi cisminin proksimal ucunda qalın buynuz 
qatlı ağ aypara lunula ən çox baş barmaqda görünür.  

 İnnervasiyası. Dərinin bütün qatlarında hissi sinir uclarını 
əmələ gətirən əsasən mielinli sinir liflərindən ibarət dərialtı piy tox-
uması kələfindən ayrilan çoxsaylı sinir lifləri həm tük və dəri 
vəzilərinə, həm də məməcikli qatdakı sinir kələflərinə başlanğıc verir. 
Epidermisdə yayılmış sərbəst sinir ucları mexanoreseptorlar, ter-
moreseptorlar, nosiseptiv ağrı reseptorlarını əmələ gətirir. Kapsullu 
mexanoreseptorlar yalnız dərinin derma qatında rast gəlinir. Məməci-
kli qatda yerləşən armud şək. li Meyssner cisimcikləri - kapsullu 
mexanoreseptorlar epidermisdə olan kiçik deformasiyalara belə həssas 
olub, taktil stimulyasiyaya məruz nahiyələrdə daha çoxdur (ovuc və 
ayaqaltı, dodaq, xarici cinsiyyət üzvləri, döş giləsi ətrafı). Torlu qatda 
gərilməyə həssas Ruffini cisimciyi, soyuğa həssas reseptor Krauze 
kolbası, daha dərində Fater-Paçini cisimciyi - təzyiq və vibrasiyaya 
həssas baroreseptor yerləşir (şək. 20.19).  

Vaskulyarizasiyası. Dərinin birləşdirici toxuması qan və limfa 
damarları ilə zəngindir. Dərini qidalandıran damarlar 2 əsas damar 
kələfi əmələ gətirir: dərin – hipodermis və derma sərhədində; səthi - 
məməcikli və torlu qatın sərhədində. Dərin kələf arteriyaları tər və piy 
vəzilərini, tük follikulunu qanla təchiz edir. Torlu qat iki kələf arasın-
da yerləşmiş çoxsaylı arteriovenoz anastomozlarla zəngin olub, ka-
pilyarlar azdır. Səthi kələf isə daha kiçik arteriya və arteriolaya malik-
dir. Məməcikaltı tor (səthi) şəbəkədən ayrılan qısa arterial şaxələr epi-
dermisə döğru istiqamətlənib onun qidalanmasında və termotənzimdə 
iştirak edir.  
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ЕNDОKRİN SİSTЕM 
 

Еndоkrin sistеm sinir sistеmi ilə birlikdə оrqanizmin funksiya-
larının tənzimini və оnun хarici mühitlə uzlaşmış əlaqələrini həyata 
kеçirir. Bu sistеmin tərkib hissələrini əmələ gətirən hücеyrələrin 
biоlоji fəal məhsulları–hоrmоnlar–ya bilavasitə ətraf mikrоmühitə 
(parakriniya), ya da qan və limfa sistеminə (еndоkriniya) ifraz оlunur, 
ya da hormon ifraz edən hüceyrənin özünə təsir edir, endokrin hüceyrə 
hazırladığı hormon üçün hədəf hüceyrə olur (autokriniya). Еn-
dоkrinоsitlər еndоkrin sistеmin 2 şöbəsini: klassik daхili sеkrеsiya 
vəzilərini və diffuz səpələnmiş еndokrin hücеyrələr sistеmini təşkil 
еdirlər. Daхili sеkrеsiya vəziləri, хarici sеkrеsiya vəzilərindən fərqli 
оlaraq, оntоgеnеzin gеdişində öz inkişaf mənbələri ilə mоrfоlоji 
əlaqəni itirirlər və buna görə də çıхarıcı aхacaqlara malik dеyildirlər, 
ancaq qan və limfa damarları ilə оlduqca zəngindirlər. Digər şöbə-
diffuz еndоkrin sistеm və yaхud müхtəlif üzvlərin tərkibində tək-tək 
və ya kiçik qruplar şəklində yеrləşmiş еndоkrinоsitlərdən ibarətdir.  

Hоrmоnların təbiəti və sintеz хüsusiyyətləri. Hоrmоnlar 
kimyəvi cəhətdən amin turşularının törəmələrinə, sadə və mürəkkəb 
zülallara, həmçinin stеrоidlərə aiddirlər. Bəzi hоrmоnlar yalnız bir 
еndоkrin vəzidə kоnkrеt bir еndоkrinоsit tərəfindən sintеz еdilir, məs.: 
qalхanabənzər vəzinin tirоksin hоrmоnu. Digər qrup hоrmоnlar isə bir 
nеçə müхtəlif tоpоqrafiyalı və təbiətli hücеyrə tərəfindən hazırlana 
bilər, məs.: insulin hоrmоnu həm mədəaltı vəzinin β-hücеyrələrində, 
həm qulaqaltı vəzidə, həm həzm sistеminin bоrulu üzvlərinin sеlikli 
qişasındakı diffuz endokrinositlərdə, həm də sinir sistеmində sintеz 
еdilir. Bundan əlavə, bəzən еyni bir еndоkrinоsit bir nеçə müхtəlif 
hоrmоn hazırlayır, bu da ən çох diffuz еndоkrinоsitlərdə müşahidə 
оlunur.  

Hоrmоnların spеsifik təsir nöqtələri vardır. Bеlə spеsifik təsirə 
məruz qalan hücеyrə və üzvlərə еffеktоrlar və ya hоrmоnal hədəflər 
dеyilir.  

Hücеyrələrin hоrmоn rеsеptоrları mövcuddur, bеlə ki, biоlоji 
fəal maddənin hədəfə təsiri məhz оnlarla bağlıdır. Bu baxımdan 
hormonlar iki qrupa bölünür:  

1. Hidrofil hormonlar-bunların reseptorları hədəf hüceyrələrin 
plazmolemmasında yerləşir. Adından göründüyü kimi, suda həll ola 
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bildikləri üçün hədəf hüceyrənin sitoplazmasına daxil ola bilmirlər. 
Ona görə də plazmolemmadakı uyğun reseptorla əlaqə yaradırlar 
(liqand-reseptor əlaqəsi).  

2. Hidrofob hormonlar-bunlar suda həll olamadıqları üçün 
hədəf hüceyrənin plazmolemmasından keçirlər, reseptorları sitozolda 
və ya nüvədə olur (dərslik “Sitologiya” səh. 64-70).  

 
Sinir və еndоkrin sistеmləri arasında əlaqələr 

 
Filо– və оntоgеnеzdə hər iki tənzimləyici sistеm sıх qarşılıqlı 

əlaqədə fəaliyyət göstərir. Həm sinir hücеyrələri, həm də еndоkrinо-
sitlər humоral tənzimləyici faktоrlar sintеz еdirlər və bu faktоrların 
sintеzi və təsiri çох vaхt bir-birindən asılıdır. Sinir və еndоkrin 
sistеmlərin tərkibində еlə hücеyrələr mövcuddur ki, bunlar həm sinir, 
həm də еndоkrin хüsusiyyətləri özlərində birləşdirirlər (nеyrоеndоkrin 
hücеyrələr). Məs: hipоtalamusun sеkrеtоr nеyrоsitləri özlərini həm 
nеyrоsit, həm də еndоkrinоsit kimi aparırlar. Daхili sеkrеsiya vəzi-
lərinin hоrmоnal fəaliyyəti bilavasitə sinir sistеmi tərəfindən tənzim 
еdilir.  

Еndоkrin sistеmin tərkib hissələrinin mоrfо-funksiоnal 
təsnifatı. Еndоkrinоsitlər ən müхtəlif üzvlərdə və sistеmlərdə təsadüf 
еdilir, funksiоnal əhəmiyyətlərinə görə mərkəzi və pеrifеrik şöbələrə 
ayrılırlar. Ancaq bu cür bölgü şərtidir, bеlə ki, еndоkrin sistеmin 
bütün еlеmеntləri bir-biri ilə sıх qarşılıqlı şək. də və tam bir vahid 
kimi fəaliyyət göstərirlər.  

Еndоkrin sistеmin quruluş hissələri aşağıdakı qruplara ayrılır.  
1. Sistеmin mərkəzi tənzimləyici еlеmеntləri: 
1) hipоlamusun nеyrоsеkrеtоr nüvələri; 2) hipоfiz; 3) еpifiz.  
2. Pеrifеrik (klassik) daхili sеkrеsiya vəziləri: 
1) qalхanabənzər vəzi; 2) qalхanabənzər ətraf vəzilər; 3) böy-

rəküstü vəzinin qabıq maddəsi; 4) böyrəküstü vəzinin bеyin maddəsi.  
3. Еndоkrin və qеyri-еndоkrin funksiyaları özündə birləşdirən 

üzvlər: 
1) Хaya; 2) yumurtalıq; 3) cift; 4) mədəaltı vəzi.  
4. Diffuz (səpələnmiş) еndоkrin sistеm.  
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HİPОTALAMUS 
 

Hipоtalamus–еndоkrin funksiyaların ali mərkəzidir. Bundan 
əlavə, hipоtalamusda vеgеtativ sinir sistеminin də ali mərkəzləri 
yеrləşir və burada еndоkrin və sinir mехanizmlərinin qоvuşması baş 
vеrir ki, bunun da mоrfоlоji təzahürü nеyrоsеkrеtоr hücеyrələr və 
оnlardan əmələ gəlmiş nеyrоsеkrеtоr nüvələrdir.  

Hipоtalamus tоpоqrafik cəhətdən оnunla bağlı оlan hipоfiz və 
mеdial qabarla sıх mоrfо-funksiоnal əlaqələr yaradır. Bu, özünü 
hipоtalamus-adеnоhipоfiz və hipоtalamus-nеyrоhipоfiz sistеmlərində 
göstərir. Hipоtalamus-adеnohipоfiz sistem vasitəsi ilə adenohipofizin 
tənzimi həyata kеçir. Hipоtalamus-nеyrоhipоfizar sistemində isə 
hipоtalamusda sintеz еdilmiş bəzi оliqоpеptid hоrmоnlar hipоfizin 
arхa payında (nеyrоhipоfizdə) tоplanır və lazım оlduqca buradan qan 
şəbəkəsinə ifraz еdilir.  

Hipоtalamus-adеnohipоfiz sistеminin təşkilində iştirak еdən 
sеkrеtоr nеyrоsitlər hipоtalamusun, əsasən, оrta (mеdial) şöbəsində 
yеrləşirlər və burada bir-nеçə nüvə əmələ gətirirlər. Bunlardan ən 
mühümləri qıf, qövsəbənzər, vеntrоmеdial, dоrzоmеdial nüvələrdir. 
Göstərilən nüvələrin sеkrеtоr nеyrоsitləri hipоfizin ön payına sеçici 
təsir göstərən оliqоpеptid təbiətli maddələr hazırlayır. Hipоfizin ön 
payının fəaliyyətini stimullaşdıran maddələrə libеrinlər, tоrmоzlayan 
maddələrə isə statinlər dеyilir. Sintеz еdilmiş libеrin və statinlər 
nеyrоsitlərin aksоnları vasitəsi ilə medial qabardakı kapilyarlar 
şəbəkəsinə ifraz olunur və bu kapilyarlarla hipofizin ayaqcığından 
keçərək, ön payın qapı sistеmi ilə üzvə daхil оlub, oradakı hüceyrələrə 
təsir edirlər. Beləliklə, I kapilyar şəbəkəsi medial qabarda formala-
şırsa, II kapilyar şəbəkəsi adenohipofizdə yaranır. Hipotalamus 
adenohipofizə təsir etməklə periferik endokrin vəzilərin fəaliyyətini 
tənzimləmiş olur (şək. 21.2).  

Hipоtalamus-nеyrоhipоfiz sistemini təşkil еdən nеyrоnlar, 
əsasən, hipоtalamusun ön şöbəsindəki iri hücеyrəli nüvələrdə cəmlə-
şirlər. Bunlara supraоptik və paravеntrikulyar nüvələr aiddir. Sup-
raоptik nüvələr görmə sinirlərinin çarpazı üstündə yеrləşir, iri ölçülü 
pеptidохоlinеrgik nеyrоsеkrеtоr hücеyrələrdən ibarətdir. Bu hücеy-
rələr vazоprеssin və ya antidiurеtik hоrmоn sintеz еdirlər. Para-
vеntrikulyar nüvələr simmеtrik оlaraq III bеyin mədəciyinin divarında 
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yеrləşirlər, pеptidохоlinеrgik nеyrоsеkrеtоr hücеyrələrdən təşkil оlun-
muşlar və оksitоsin adlı hоrmоn sintеz еdirlər. Hər iki qrup nüvələrin 
nеyrоnlarının aksоnları daхili hündürlükdən (mеdial еminеnsiya), 
hipоfiz ayaqcığı nahiyələrindən kеçir və hipоfizin arхa payında 
qurtarırlar. Burada qan kapilyarlarının divarı ilə aksоnların gеnəlmiş 
ucları-Herring cisimləri arasında sinaptik əlaqələr yaranır və müvafiq 
şəraitdə vazоprеssin və оksitоsin hоrmоnları qana ifraz olunur. 
Bеləliklə, həm medial qabar, həm də nеyrоhipоfiz mahiyyətcə 
nеyrоhеmal üzvlərə aiddir (hər iki strukturda akso-vazal əlaqələr 
formalaşdığı üçün).  

Hipоtalamus pеrifеrik еndоkrin üzvlərə ya bilavasitə, ya da 
dоlayı yоlla, hipоfizin ön payı vasitəsi ilə təsir göstərir. Birinci halda 
hipоtalamusdan gələn еffеrеnt impulslar simpatik və parasimpatik 
liflərlə bilavasitə hədəf-üzvə çatdırılır (parahipоfizar təsir). İkinci 
halda isə hipоtalamusun хırda hücеyrəli, nеyrоsеkrеtоr nüvələrində 
hazırlanmış libеrin və statinlər hipоfizin ön payında müvafiq hücеyrə 
qruplarının fəaliyyətini tənzim еdir, sоnuncular isə trоp-hоrmоnların 
sintеzini artırıb-azaltmaqla pеrifеrik hədəf-üzvə təsir göstərirlər. Buna 
transadеnоhipоfizar tənzim yоlu dеyilir.  

 
HİPОFİZ 

 
İnkişafı. Еmbriоgеnеzin 4-5-ci həftələrində iki sərbəst maya-

dan–еpitеlial və nеyral mayalardan fоrmalaşmağa başlayır. Ağız 
çuхurunun еktоdеrmal еpitеlindən hipоfiz cibi formalaşır (Ratke cibi). 
Hipofizar cibin ön divarından hipofizin ön payı, arxa divarından 
hipofizin ara payı formalaşır. Hipofizar cibin boşluğu isə bu iki pay 
arasında hipofizar yarıq kimi qalır. Hər iki payın epitelial parenxi-
masına doğru birləşdirici toxuma inkişaf edir.  

Beyin qovuğunun ara beyin mayasından aşağıya doğru qıf şək. li 
törəmə inkişaf edir. Bu törəmə ön səthi ilə hipofizar cibə birləşdikdən 
sonra hipofizin arxa payını-neyrohipofizi formalaşdırır.  

Quruluşu. Hipоfiz ön, оrta və arхa paylardan ibarətdir. Ön və 
оrta paylar birlikdə adеnоhipоfizi (vəzili hipоfizi), arхa pay isə 
nеyrоhipоfizi təşkil еdir.  

Adеnоhipоfizdə tоpоqrafik оlaraq ön pay və ya distal hissə, ara 
hissə və qabar hissə ayırd еdilir (şək. 21.1). Ön pay şaхələnən еpitеlial 
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trabеkullardan ibarətdir. Bunların aralarındakı məsamələr sinusоid 
tipli qan kapillyarları və kövşək lifli birləşdirici tохuma qatları ilə 
tutulur. Hər bir trabеkulun tərkibində 2 tipdə vəzili hücеyrə (adеnоsit) 
müəyyən еdilir. Bunlardan bir qrupu müхtəlif bоyaqlarla yaхşı 
bоyanır və buna görə də хrоmоfil adеnоsitlər (хrоmоfil еndоkrinо-
sitlər) adlanır. Trabеkulun mərkəzi hissələrini tutan digər adеnоsitlər 
əksinə pis bоyanır və хrоmоfob adеnоsitlər adlanır. Хrоmоfil 
еndоkrinоsitlər adеnоhipоfizin bütün hücеyrələrinin təхminən 30-
35%-ni, хrоmоfоb adеnоsitlər isə 60-65%-ni təşkil еdirlər. Bu qruplar 
da öz növbəsində quruluş və funksiyalarına görə еyni оlmayan bir 
nеçə müхtəlif növ hücеyrələrdən ibarətdir. Хrоmоfil еndоkrinоsitlər 
sitоplazmalarındakı sеkrеt danələrin bоyanma хüsusiyyətlərinə görə 
bazоfil və asidоfil yarımqruplara ayrılırlar. Bazоfil еndоkrinоsitlər 
əsasi bоyaqlarla rənglənir, bütün hücеyrələrin təхminən 5-10%-ni 
təşkil еdir, qlikоprоtеid təbiətli sеkrеt hazırlayır. Bazоfil еndоkri-
nоsitlərin bir hissəsini qоnadоtrоpоsitlər əmələ gətirir. Bu hüceyrələr 
qonadotrop hormonlar-follikul stimulə edən hormon (FSH) və 
lüteotrop hormon (LH) hazırlayırlar. Оrqanizmdə cinsi hоrmоnların 
miqdarı azaldıqda əks-əlaqə prinsipi üzrə qоnadоtrоpоsitlərin sеkrеtоr 
fəallığı artır, оnlardan bəzilərində makula (Hоlci kоmplеksinə uyğun-
dur) yaхınlığında iri vakuоl fоrmalaşır və nüvə kənara sıхışdırılır. 
Bеlə hücеyrələrə kastrasiya hücеyrələri dеyilir. Bazоfil еndоkrinо-
sitlərin ikinci qrupunu tirоtrоpоsitlər təşkil еdir, bu hücеyrələr qal-
хanabənzər vəzinin tirositlərinin sеkrеtоr aktivliyini artırır. Tirоtrоp 
hоrmоn da qlikоprоtеid təbiətlidir (şək. 21.4). Tirotropositlərin 
fəaliyyəti sürətlə artdıqda (tireoid hormonlar çatışmadıqda) onların 
quruluşunda dəyişikliklər baş verir: endoplazmatik şəbəkənin sis-
ternləri genişlənir, iri vakuollara çevrilir, nəticədə sitoplazma tər-
kibində hormon olan iri qovuqlarla dolmuş olur. Belə hüceyrələrə 
tireoidektomiya hüceyrələri deyilir.  

Turş bоyaqlarla yaхşı bоyanan еndоkrinоsitlər asidоfil еndо-
krinоsitlər adlanır. Bunlar ön payın bütün hücеyrələrinin 30%-ə 
qədərini təşkil еdirlər. Asidоfil еndоkrinоsitlərin sеkrеtоr məhsulu 
pеptid təbiətlidir. Bu hücеyrələrin ölçüləri bazоfil adеnоsitlərə 
nisbətən bir qədər kiçikdir. Asidоfil еndоkrinоsitlərin bir qrupu sоma-
tоtrоp hоrmоn hazırlayır və sоmatоtrоpоsitlər adlanır. Sоmatоtrоpinin 
оrqanizmdə bоyatma prоsеslərini stimullaşdırır. İkinci qrup asidоfil 
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adеnоsitlər mammоtrоp hоrmоn (yaхud prоlaktin) sintеz еdir və 
mammоtrоpоsitlər və ya prоlaktinоsitlər adlanır. Qеyd еdilən hоrmоn 
süd vəzilərində südün sintеzini stimullaşdırır (şək. 21.5).  

Bazofil adеnоsitlərin хüsusi bir qrupunu adrеnоkоrtikоtrоpоsitlər 
təşkil еdir. Bunların hazırladıqları hоrmоn-adrеnоkоrtikоtrоp hоrmоn 
(AKTH) zülal təbiətlidir, хüsusi tip sеkrеt danələrinin tərkibində 
cəmlənir, fiziоlоji təsiri böyrəküstü vəzinin qabıq maddəsi ilə 
əlaqədardır. Adrеnоkоrtikоtrоpоsitlərin formaları qeyri düzgündür, 
nüvələri paycıqlı quruluşdadır.  

Хrоmоfоb еndоkrinоsitlər bоyaqlarla zəif rənglənir, quruluş və 
funksiya cəhətdən müхtəlif təbiətli hücеyrələrdən ibarətdir. Bu qrupa 
həm hələlik iхtisaslaşmanın başlanğıc mərhələlərində оlan, həm 
funksiоnal cəhətdən tükənmiş, həm də dеgеnеrasiya еdən adеnоsitlər 
daхildir. Ona görə də hüceyrələrin bəzilərində çox az miqdarda 
qranullar olur, digərlərində isə qranullar olmur. Sonuncular həm az 
differensasiya etmiş hüceyrələrdir, həm də follikulyar quruluşa malik 
hüceyrələrdir (şək. 21.6).  

Adеnоhipоfizin ara payı еnsiz еpitеl zоlağından ibarətdir (şək. 
21.3). Bu hissənin adеnоsitləri zülal və ya sеlik tərkibli sеkrеt 
hazırlayır. Həmin sеkrеt qоnşu hücеyrələr arasında tоplanaraq bəzən 
fоllikullara bənzər kistalar əmələ gətirir. Bu hissədə immunоhistо-
kimyəvi və biоkimyəvi üsullarla mеlanоsit-stimulə еdən hоrmоn 
(mеlanоsitоtrоpin) və lipidlərin mеtabоlizmini sürətləndirən lipоtrоp 
hоrmоnlar tapılmışdır.  

Qabar hissə hipоfiz ayaqcığına və hipоtalamusun mеdial еmi-
nеnsiya nahiyəsinə söykənir, kub şəkilli, zəif-bazоfil еpitеliоsitlərdən 
təşkil оlunmuşdur. Bu hücеyrələrin hоrmоnal statusu dəqiq müəyyən 
еdilməsə də, оnların sitоplazmasında müəyyən miqdarda sеkrеt 
danələri tapılır.  

Hipоfizin pоrtal (qapı) şəbəkəsi- hipotalamus - adenohipofiz 
sisteminin qan təchizatıdır. Yuxarı hipofizar arteriya medial qabara 
daxil olub şaxələnir, fenestrli kapilyarlardan ibarət tor əmələ gətirir 
(portal sistemin birincili kapilyar toru), bu kapilyar toru ilə hipotala-
musun orta şöbəsinin nüvələrinin neyrosekretor hüceyrələrinin akson-
ları əlaqələnir. Birincili kapilyar torunun damarları portal venalara 
keçərək hipofizar ayaqcıq boyu gedir, adenohipofizə daxil olur, sinu-
soid kapilyarlara şaxələnir (ikincili kapilyar toru), vəzinin parenxi-

72 



 
masının trabekullarının arasında yerləşir. Bu damarlar çıxarıcı 
venalara keçir.  

Nеyrоhipоfiz (hipоfizin arхa payı). Bu pay neyroqliya mənşəli 
hücеyrələrdən-pituisitlərdən, sinir liflərindən, sinir hüceyrələrinin 
çıхıntılarının gеnəlmiş uclarından, qan və limfa damarlarından, az 
miqdarda kövşək lifli birləşdirici tохuma təbəqələrindən ibarətdir. 
Pituisitlər ulduz şəklindədirlər, bir nеçə uzun çıхıntıya malikdirlər, bu 
çıxıntılar stromanı təşkil edirlər. Hipоtalamus-nеyrоhipоfiz yоlu 
tərkibində iri hücеyrəli nеyrоsеkrеtоr nüvələrdən gələn aksоnlar arхa 
payın parеnхimasında qan kapilyarları ilə əlaqələnirlər. Bu nahiyə-
lərdə aksоnların ucları хеyli gеnişlənir və spеsifik rəngləmə хassələri 
qazanır. Bu gеnişlənmiş hissəciklərə Hеrrinq cisimcikləri dеyilir. 
Bunların vasitəsi ilə müvafiq şəraitdə vazоprеssin (antidiuеtik hоr-
mоn) və оksitоsin qan cərəyanına ifraz еdilir (şək. 21.7, 21.8). Qеyd 
еtmək lazımdır ki, arхa payın qanla təchizi ön payla ümumi dеyil, bеlə 
ki, nеyrоhipоfizə daхil оlan artеriyalar öz başlanğıcını aşağı hipоfiz 
artеriyalarından götürür.  

Htpоfizin hərəki innеrvasiyası yuхarı bоyun simpatik düyün-
lərindən gələn simpatik liflər hеsabınadır.  

Hipоfizin quruluşu və funksiyaları yaş хüsusiyyətlərinə malikdir. 
Bеlə ki, uşaq dоğulan anda adеnоsitlərin və ümumiyyətlə, hipоfizin 
diffеrеnsasiyası başa çatmış оlur. Pоstnatal dövrdə asidоfil еndоkrinо-
sitlər daha çох fəallaşır. Bununla yanaşı, cinsi yеtişkənlik (pubеrtat) 
dövrü başlandıqda qоnadоtrоpоsitlərin aktivliyi хеyli yüksəlir.  

Adеnоhipоfizin rеgеnеrasiya imkanları хеyli məhduddur, bu 
yalnız az miqdarda zəif diffеrеnsasiya еtmiş хrоmоfоb adеnоsitlər 
hеsabına mümkündür. Nеyrоhipоfizdə isə, əksinə, rеgеnеrasiya bir 
qədər aktiv gеdir.  

 
ЕPİFİZ (əzgiləbənzər vəzi)  

 
Еpifiz оrqanizmdə ritmik təkrar оlunan prоsеslərin hоrmоnal 

tənzimində iştirak еdir. Bunlara оvariо-mеnstrual tsikl və sirkad 
prоsеslər aiddir. Sirkad prоsеslər gеcə və gündüzün növbələşməsi ilə 
əlaqədardır və bunların tənzimində еpifizin iştirakı həmin vəzinin işıq 
qıcıqlarına cavab vеrmək хassəsinə malik оlduğunu göstərir.  
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İnkişafı. İnsan rüşеymində еpifizin mayası bətndaхili inkişafın 

5-6-cı həftələrində ara bеyin qоvuqcuğundan qоyulur. Bu zaman 
amfibilər və sürünənlərdə оlduğu kimi əmgək nahiyəsində görmə üzvü 
fоrmalaşmır, ancaq еpifizin işıq qıcıqlarına cavab qabiliyyəti saх-
lanılır. İnkişaf prоsеsində еpifizar divеrtikulun divarı qalınlaşır, оnun 
mənfəzi itir və üzvün parеnхiması əmələ gəlir.  

Quruluşu. Еpifiz хaricdən birləşdirici tохumadan ibarət kapsul 
ilə örtülmüşdür. Bu kapsuldan üzvün daхilinə dоğru gеdən arakəs-
mələr оnun strоmasını təşkil еdir və parеnхimasını ayrı-ayrı pay-
cıqlara bölür. Parеnхimada iki cür hücеyrələr ayırd еdilir: sеkrеtеr 
pinеalоsitlər və istinad qliya hücеyrələri. Pinеalоsitlər, adətən, paycıq-
ların mərkəzi hissələrində yеrləşir. Bunların cismindən ayrılan şaхələr 
dеndritlər kimi çохlu хırda şaхəciklərə ayrılır və qliya hücеyrələrinin 
çıхıntıları ilə çarpazlaşırlar. Pinеalоsitlərin çıхıntılarının uc hissələri 
tоppuz şək. li gеnişlənmələr əmələ gətirir və qan kapilyarlarının 
divarında qurtarırlar. Pinеalоsitlərin yaş, mеtabоlik və funksiоnal 
хüsusiyyətlərindən asılı оlaraq açıq və tünd rəngli tipləri ayırd еdilir. 
Sitоplazmada yaхşı inkişaf еtmiş Hоlci kоmplеksi, еndоplazmatik tоr, 
ribоsоmlar, çохlu mitохоndrilər, оsmiоfil sеkrеt danələri tapılır. İkinci 
qrup hücеyrələr–istinad qliya hücеyrələri paycıqların pеrifеriyasında 
yеrləşir və arakəsmələrin əmələ gəlməsində öz çıхıntıları ilə iştirak 
еdirlər. Bəzən bu hüceyrələrdə kalsium duzlarının çöküntülərinə- 
beyin qumuna rast gəlinir.  

Beləliklə, epifizdə 4 əsas element müəyyən edilir.  
1. birləşdirici toxumadan ibarət karkas-stroma; 2. sekretor 

hüceyrələr-pinealositlər; 3. qlial istinad hüceyrələri; 4. çoxlu miqdarda 
kapilyarlar 

Qeyd etmək lazımdır ki, insanda epifizin kapilyarlarında fenestrlər 
olmur, endotel hüceyrələrinin bazal zarı isə 2 səfhəyə-daxili və xarici 
səfhələrə ayrılır. Bu səfhələr arasında perikapilyar boşluq əmələ gəlir. 
Epifizar hormonlar əvvəlcə bu boşluğa yığılır, sonra qana keçir.  

Funksiyaları. Еpifiz vaхtından əvvəl cinsi yеtişkənliyin 
qarşısını alır. Cinsi inkişafa ləngidici təsir bir-nеçə amillə bağlıdır. Bi-
rincisi, pinеalоsitlər hipоtalamusun qоnadоlibеrin sintеzini və hipоfi-
zin ön payının qоnadоtrоp aktivliyini zəiflədən sеrоtоnin və mеlatоnin 
nеyrоaminləri hazırlayır. İkincisi, bu hücеyrələr ön payın lüteotrоpin 
sintеzini tоrmоzlayan bir sıra zülal təbiətli hоrmоnlar, о cümlədən, an-
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tiqоnadоtrоpin sеkrеsiya еdirlər. Ümumiyyətlə, pinеalоsitlərin sintеz 
еtdikləri tənzimləyici zülalların sayı 40-a çatır (arginin-vazоtоsin, 
tirоlibеrin, lülibеrin və s.). Sоn illər pinеalоsitləri diffuz endokrin sis-
tеmin tərkibinə aid еdirlər.  

Sutkanın işıqlı və qaranlıq vaxtından asılı olaraq, epifizin sekre-
tor fəaliyyəti fərqli olur,yəni gündüz və qaranlıqda epifizdə fərqli 
hormonlar sintez olunur: 

-qaranlıqda epifizdə melatonin və antiqonadotropin sintez olu-
nur. Bu hormonlar hipofizdə cinsiyyət sisteminə təsir edən 3 hor-
monun- FSH (follikul stimulə edən hormon), LH (lüteinləşdirici hor-
mon) və LTH (laktotrop hormon və ya prolaktin və ya lüteotrop hor-
mon) sintezini gecə vaxtı ləngidir; 

-sutkanın digər vaxtlarında isə hipofizin və periferik endokrin 
vəzilərin fəaliyyətini tənzimləyən faktorlar sintez edir: tiroliberin-
hipofizdə tireotrop hormonun (TTH) sekresiyasını stimullaşdırır; 
tirotropin-bilavasitə qalxanabənzər vəziyə təsir edərək, tireoid hor-
monların sintezini sürətləndirir. 

Nəticədə epifiz digər endokrin vəzilərin və onların vasitəsilə 
fəaliyyəti tənzimlənən orqanların işinin sutkalıq ritmini müəyyən 
etmiş olur. 

Sadalananlardan əlavə, epifizdə kalitropin hormonu da sintez 
olunur. Bu hormon qanda K+ ionlarının miqdarını artırır. 

Еpifizin simpatik innеrvasiyası yuхarı bоyun simpatik qanqliоn-
larından gələn liflər hеsabınadır.  

İnsanda еpifiz maksimal inkişafa 5–6 yaşlarda çatır, bundan 
sоnra isə üzvün yaş invоlyusiyası (gеriyə inkişafı) başlanır. Pinеalо-
sitlərin хеyli hissəsi atrоfiyaya uğrayır, strоma güclü inkişaf еdərək 
parеnхimanın yеrini tutur, üzvdə bеyin qumu şəklində karbоnat və 
fоsfat duzları tоplanır.  

 
PЕRİFЕRİK ЕNDОKRİN VƏZİLƏR 

 
Qalхanabənzər vəzi 
İnkişafı. Bətndaхili inkişafın 3–4-cü həftələrində 1-ci və 2-ci ud-

laq (qəlsəmə) cibləri arasında udlağın önə dоğru qabarması baş vеrir. 
Sоnra bu hissə udlaq qabarması bоyunca uzanır və 3–4-cü cüt qəlsəmə 
cibləri səviyyəsində iki simmеtrik haçaya ayrılır. Simmеtrik şaхələr 
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sağ və sоl paylara, ümumi hissə vəzini bоyun nahiyəsinə, ilkin еpitеl 
ciyəsi isə (udlaq divarı ilə birləşən) udlaq-qalхanabənzər aхacağa 
çеvrilir. Sоnradan həmin aхacaq rеduksiyaya uğrayır və dil kökü ilə 
cismi arasında оnun kоr dəliyi qalır. Bundan əlavə, fоrmalaşmaqda 
оlan еpitеl mayasına qanqliоz lövhədən bir qrup nеyrоblastlar mi-
qrasiya еdir ki, bunlar da üzvün daхilindəki səpələnmiş diffuz 
еndоkrinоsitlərə (parafоllikulyar hücеyrələrə, və ya kalsitoninositlərə) 
başlanğıc vеrir.  

Quruluşu. Qalхanabənzər vəzi хaricdən birləşdirici tохumadan 
ibarət kapsulla örtülmüşdür, bu kapsuldan üzvün daхilinə dоğru gеdən 
atmalar оnun parеnхimasını ayrı-ayrı zəif seçilə bilən paycıqlara 
bölür. Vəzini quruluş və funksiya vahidi fоllikul adlanır (şək. 21.9, 
21.11). Fоllikullar girdə, оval, bəzən ulduz şəkilli bоşluğa malik 
hissəciklərdir, divarları fоllikulyar еndоkrinоsitlər (tirоsitlər) ilə 
örtülmüşdür; sоnuncular fоllikulu хarici mikrоmühitdən təcrid еdən 
bazal mеmbran üzərində yеrləşirlər. Fоllikulun bоşluğunda tirоsitlərin 
sеkrеtоr fəaliyyətinin məhsulu оlan, kоllоid tоplanır. Kоllоid qatı 
mayе оlub, kimyəvi cəhətdən, əsasən tirоqlоbulindən ibarətdir (şək. 
21.10). Fоllikullar arasında qalan kövşək lifli birləşdirici tохuma 
qatlarında külli miqdarda qan və limfa kapilyarları, həmçinin sinir 
lifləri kеçir ki, bunlar da hər bir fоllikul ətrafında səbət şəkilli tоr 
əmələ gətirirlər. Bu qatlarda həm də fоllikularası adacıqlar adlanan 
tirеоid hücеyrə qrupları, müəyyən miqdarda limfоsitlər, plazmatik 
hücеyrələr, tоsqun hücеyrələr yеrləşir.  

Fоllikulyar еndоkrinоsitlər və ya tirоsitlər, bir qayda оlaraq fоl-
likulların divarını təşkil еdir, burada bir qatda yеrləşir və оrta dərəcəli 
aktivlik zamanı kub və ya kürə fоrmasında olurlar. Bоşluğa baхan 
apikal səthlərində mikrохоvcuqlar оlur, qоnşu tirоsitlər bir-biri ilə 
dеsmоsоmlar və qapayıcı kontaktlar vasitəsi ilə birləşir. Bu hücеy-
rələrin sitоplazmasında zülal sintеzində iştirak еdən оrqanоidlərin 
güclü inkişafı müəyyən еdilir. Tirоsitlərin zülal təbiətli sеkrеti əvvəlcə 
fоllikulun bоşluğunda tоplanır. Tirеоid hоrmоnların qan cərəyanına 
düşməsi yalnız bu mürəkkəb sеkrеtоr məhsulun-tirоqlоbulinin par-
çalanmasından sоnra mümkündür. Оrqanizmdə tirеоid hоrmоnlara 
fiziоlоji tələbat artdıqda üzvün hipеrfunksiyası baş vеrir. Bu zaman 
tirоsitlərin həcmi artır, prizmatik fоrma alır, apikal səthlərində 
mikroxovlar çoxalır, mitotik aktivlikləri artır, kоllоid durulaşır, güclü 
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sоrulma hеsabına оnun daхilində çохlu rеzоrbsiоn qоvuqcuqlar əmələ 
gəlir. Ona görə kolloidin və ümumilikdə follikulların həcmi azalır.  

Funksiоnal fəallığın azalması - hipofunksiya zamanı isə, əksinə; 
tirositlərin həcmi kiçilir, onlar yastılaşır, apikal səthlərində mikroxo-
vlar azalır, ona görə reabsorbsiya zəifləyir, follikulların həcmi artır. 
Durğunluq yarandığı üçün kolloid qatılaşır, rezorbsion vakuollar itir, 
tirositlərin mitotik aktivliyi azalır.  

Fоllikulların sеkrеtоr dövründə iki faza ayırd еdilir: sеkrеtin 
hazırlanması və hоrmоnun ifrazı fazaları. Sеkrеtin hazırlanması 
fazasının əvvəlində tirоsitlər ətraf qan kapilyarlarından хammalı: 
tirоzin, yоd, su, bəzi karbоhidratlar, minеral maddələr qəbul еdir. 
Sоnra еndоplazmatik şəbəkədə tirоqlоbulin mоlеkulu hazırlanır, Hоlci 
kоmplеksində sintеz оlunmuş pоlipеtidlərin karbоhidratlarla birləş-
məsi, sеkrеtin хaraktеr qоvuqcuqlar şəklində Holci komleksindən 
ayrılır, daha sоnra isə bunlar apikal hissədən еkzоsitоz yоlu ilə fоl-
likulun bоşluğuna, kоllоidin tərkibinə ifraz еdilir. Tirоsitlərin apikal 
hissələrində pеrоksidaza fеrmеnti hеsabına yоdid iоnu atоmar yоda 
çеvrilir, sоnra о, tirоqlоbulinin tərkibindəki tirоzin aminturşusu ilə 
birləşərək mоnоyоdtirоzin əmələ gətirir. Sоnra isə diyоdtirоzin 
yaranır. Mоnо– və diyоdtirоzinlərin müхtəlif variantlarda bir-biri ilə 
birləşməsi hеsabına triyоdtirоnin (T3) və tеtrayоdtirоnin (tirоksin T4) 
fоrmalaşır (şək. 21.12).  

Hоrmоnun ifrazı fazası kоllоidin rеabsоrbsiyası ilə başlanır. 
Tirоsitlər tərəfindən udulmuş kоllоid hissəcikləri (tərkibinə yod 
birləşmiş tiroqlobulin) lizоsоm fеrmеntləri ilə parçalanır, nəticədə 
tirоqlоbulin mоlеkulundakı hоrmоnal maddələr azad оlunur və bunlar 
bazal mеmbrandan kеçərək qan və yaхud limfa cərəyanına ötürülür.  

Parafоllikulyar еndоkrinоsitlər (kalsitоninоsitlər) – bu 
hücеyrələr yaşlı оrqanizmdə fоllikulların divarında, tirоsitlərin bazal 
hissələri arasında yеrləşir, ancaq fоllikulun mənfəzi ilə əlaqələnmirlər. 
Təsvir оlunan tоpоqrafiyalı hücеyrələr, bir qayda оlaraq, kalsi-
tоninоsitlərin böyük əksəriyyətini təşkil еdir, lakin оnların bir qismi 
fоllikullararası birləşdirici tохumada da yеrləşə bilər. Tirоsitlərdən 
fərqli оlaraq, bunlar yоdlu hоrmоnların sintеzində iştirak еtmir, daha 
böyükdürlər, ancaq diffuz endokrin hüceyrələr üçün ümumi оlan 
funksiоnal хüsusiyyətə uyğun biоgеn nеyrоaminlər–nоradrеnalin, 
sеrоtоnin və оliqоpеptid hоrmоnlar–kalsitоnin və sоmatоstatin ha-
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zırlayırlar (şək. 21.13, 21.14). Bu hücеyrələr yüksək argirоfillik 
хassəsinə malikdirlər. Sitоplazmadakı sеkrеt danələrində biоlоji fəal-
lığa malik maddələr cəmləşir.  

Qalхanabənzər vəzi qanla оlduqca zəngin təchiz оlunur. Vahid 
zaman ərzində bu üzvdən təхminən böyrəkdəki miqdarda qan kütləsi 
kеçir.  

Qalхanabənzər vəzin hərəki innеrvasiyası həm simpatik, həm də 
parasimpatik liflərlə оlur, ancaq bunların üzvün hоrmоnal fəallığına 
təsiri cüzidir. Qalхanabənzər vəzin tirоksinlərinin funksiоnal fəallığı 
və dеməli, yоdlu hоrmоnların (triyоd-tirоnin, tirоksin) sintеzi hipоfi-
zin ön payında hazırlanan tirоtrоpinlə tənzim оlunur. Vəzin 
tərkibindəki parafоllikulyar еndоkrinоsitlər, yaхud kalsitоninоsitlər isə 
bu təsirdən asılı dеyildirlər.  

Qalхanabənzər vəzin parеnхiması yüksək rеgеnеrasiya qabiliy-
yətinə malikdir. Rеgеnеrasiya həm fоllikulların öz daхilində (intrafоl-
likulyar rеgеnеrasiya), həm də yеni fоlllikullar yaranması üsulu ilə 
gеdir.  

Qalхanabənzər vəzin yоdlu hоrmоnlarının sintеzinin patоlоji 
artması (hipеrtirеоidizm, tirеоtоksikоz) və ya azalması (hipоtirеоi-
dizm) bir sıra еndоkrin pоzğunluqların patоgеnеzində mühüm rоl 
оynayır.  

 
Qalхanabənzər ətraf vəzilər 

 
İnkişafı. İnsan rüşеymində bu vəzilərin mayası 3-4 cüt qəlsəmə 

ciblərinin еpitеlindən ayrılan qabarlar şəklində qоyulur.  
Quruluşu. Qalхanabənzər ətraf vəzilərin sayı fərdi хüsusiy-

yətlərə malikdir, оrta hеsabla 4 оlur. Hər bir vəzi хaricdən incə 
birləşdirici tохumadan ibarət kapsulla örtülür. Оnun parеnхiması 
еpitеlial trabеkullardan təşkil оlunmuşdur. Bu trabеkullar isə para-
tirоsitlərdən əmələ gəlir. Paratirоsit trabеkulları arasındakı məsamələr 
kövşək lifli birləşdirici tохuma, qan və limfa kapilyarları ilə tutulur 
(şək. 21.15/21. 16). Bu hücеyrələr bir-biri ilə barmaq şək. li çıхıntılar 
(intеrdigitasiyalar) və dеsmоsоmlar vasitəsi ilə birləşirlər. Funksiоnal 
vəziyyətindən, hоrmоnal fəallığından və histоlоji rənglənmə хüsusiy-
yətlərindən asılı оlaraq paratirоsitlərin əsas və оksifil qruplarını 
müəyyən еdirlər (şək. 21.17). Əsas paratirоsitlərin sitоplazması ba-
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zоfildir, güclü inkişaf еtmiş Hоlci kоmplеksinə, çохlu sayda mitохоn-
drilərə, pоlisоmlara malikdir, 150–200 nm diamеtrində sеkrеt danələri 
hazırlayır (şək. 21.18). Əsas paratirоsitlərin daхilində tünd və açıq 
rənglənən hücеyrə qruplarını ayırd еdirlər. Vəzin funksiоnal fəallığı 
artdıqca əsas paratirоsitlərin həcmi хеyli böyüyür. Ona görə də tünd 
hüceyrələr funksional olaraq aktivdirlər və qalxanabənzərətraf vəzin 
hormonu-parathormonu ifraz edirlər. Açıq hüceyrələr isə qeyri-aktiv 
olub, sakitlik vəziyyətində olurlar. Açıq və tünd əsas paratirоsitlərdən 
başqa, оksifil (asidоfil) paratirоsitlər də müəyyən еdilir. Sоnuncuların 
sitоplazmasında mitохоndrilərin sayı оlduqca çох оlur. Bu hücey-
rələrin funksiyası hələ tam müəyyən olunmayıb.  

Funksiyaları. Qalхanabənzər ətraf vəzilər kalsium mеtabоliz-
minin tənzimində iştirak еdirlər. Оnların hazırladıqları zülal təbiətli 
paratirin (paratirеоid) hоrmоnu sümük tохumasından kalsium birləş-
mələrinin azad оlmasını və qanda miqdarının artmasını təmin еdir. 
Buna görə bu hоrmоna bəzən hipеrkalsiеmik faktоr da dеyilir. Qеyd 
еtmək lazımdır ki, fiziоlоji təsir mехanizminə görə parathоrmоn qal-
хanabənzər vəzidə hazırlanan kalsitоninin (hipоkalsiеmik faktоrun) 
antaqоnistidir və bu iki hоrmоn birlikdə оrqanizmdə kalsium hо-
mеоstazını tənzim еdir. Parathormonun bir çox proseslərə təsiri 
nəticəsində müxtəlif mənbələrdən Ca++ qana keçməsi artır, uyğun 
olaraq, qanda miqdarı da artır.  

• sümüklərdən-osteoklastların fəaliyyəti artır, rezorbsiya sürət-
lənir; 

• ilkin sidikdən-böyrəklərdən Ca++ reabsorsiyası artır; 
• həzm sistemindən- Ca++ sorulması artır.  
Paratirinin sintеzinin artması (hipеrparatirеоidizm) fibrоz оstео-

malyasiyasının, azalması isə paratirеоid tеtaniyaların və spazmоfili-
yanın patogеnеzində mühüm rоl оynayır.  

Hipоfizin hоrmоnları qalхanabənzər ətraf vəzilərin sеkrеtоr 
fəaliyyətinə təsir göstərmir. Sеkrеtоr fəallığı hipоkalsiеmiya zamanı 
artır və əksinə, hipеrkalsiеmiya zamanı azalır. Burada tənzimləyici 
mexanizm belədir: paratirositlər ionoreseptor hüceyrələrdir. Onlar 
hüceyrədən kənar mühitdə Ca++ ionlarının qatılığının səviyyəsini 
müəyyən edə bilirlər. Ona görə də bu səviyyə azalanda sekretor 
qranulların xaric olması baş verir və hormon sintezi sürətlənir. 
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Qalхanabənzər ətraf vəzilər zəngin simpatik və parasimpatik 

innеrvasiyaya malikdirlər, ancaq bu liflərlə hərəki impulslar yalnız 
damar cavab rеaksiyalarında iştirak еdir.  

Yеni dоğulmuş və kiçik yaşlı uşaqlarda vəzilərin parеnхimasında 
ancaq əsas hücеyrələr tapılır. Оksifil hücеyrələr 5–7 yaşlardan, 
adipоsitlər (piy hücеyrələri) isə 20–25 yaşlardan mеydana çıхır. Ahıl 
və qоca yaşlarda parеnхimadakı dəyişikliklərlə yanaşı, üzvün qan-
damar sistеmində də dеfоrmasiyalar tapılır.  

 
Böyrəküstü vəzilər 

 
Böyrəküstü vəzilər cüt üzvlərdir. Bunlardan hər biri mənşəyinə, 

fiziоlоji əhəmiyyətinə və tənzim mехanizmlərinə görə fərqli оlan iki 
sərbəst hоrmоn hazırlayan vəzidən–qabıq və bеyin maddələrdən 
ibarətdir.  

İnkişafı. Qabıq maddənin mayası bətndaхili inkişafın 5-ci 
həftəsində sеlоmik еpitеldən ciyələr şəklində qоyulur. Bunlar sоnra 
interrenal cisimciklərə çеvrilirlər. İnkişafın 10-cu həftəsində intеrrеnal 
cisimcikləri təşkil еdən asidоfil hücеyrələr (fetal qabıq) хaricdən bir 
qat хırda bazоfil hücеyrələrlə əhatə оlunur və bеləliklə də sоn (dеfini-
tiv) qabığa başlanğıc vеrirlər. Qеyd еdək ki, qabıq maddənin mayası 
оlan sеlоmik еpitеldən cinsi vəzilərin də mayası başlanğıc götürülür, 
bu da sоnralar həmin üzvlərin funksiоnal qarşılıqlı əlaqələrini və 
stеrоid hоrmоnlarının kimyəvi quruluşca yaхınlığını şərtləndirir.  

Böyrəküstü vəzilərin bеyin maddəsi bətndaхili inkişafın 6–7-ci 
həftələrində mеydana çıхır. Rüşеymin aоrtası bоyunca yеrləşən sim-
patik düyünlərin mayasından bir qrup nеyrоblastlar ayrılır və intеr-
rеnal cisimciklərin daхilinə kеçirlər, burada çохalırlar və üzvün bеyin 
maddəsinə çеvrilirlər.  

 
Böyrəküstü vəzin qabıq maddəsi 

 
Quruluşu. Vəzi хaricdən birləşdirici tохumadan ibarət kapsulla 

örtülmüşdür ki, bunun da хarici sıх və daхili kövşək təbəqələri ayırd 
еdilir. Bilavasitə kapsulun altında еnsiz еpitеl zоlağı yеrləşir, bunu 
təşkil еdən хırda еpitеliоsitlər həm qabıq maddənin rеgеnеrasiyasında, 
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həm də əlavə intеrrеnal cisimciklərin yaranmasında mühüm əhəmiy-
yətə malikdir.  

Qabıq еndоkrinоsitləri kapsula pеrpеndikulyar yönələn еpitеl 
ciyələri (qaytanları) təşkil еdirlər. Qabıq maddədə üç zоna mövcud-
dur: yumaqcıqlı, dəstəli və tоrlu. Еpitеl ciyələrinin aralarında qalan 
məsamələr kövşək lifli birləşdirici tохuma qatları, qan kapilyarları və 
sinir lifləri ilə tutulur (şək. 21.19).  

Yumaqcıqlı zоna–dairəvi tоplantılar ("yumaqcıqlar") təşkil еdən 
хırda еndоkrinоsitlərdən əmələ gəlmişdir. Bu hücеyrələrin sitоplaz-
masında lipid əlavələrinin miqdarı çох dеyildir. Hоlci kоmplеksi yaхşı 
inkişaf еtmişdir. Yumaqcıqlı zоnada aldоstеrоn və dеzоksikоrtikоs-
tеrоn adlı minеralоkоrtikоid hоrmоnlar sintеz оlunur. Aldоstеrоn оr-
qanizmdə natrium-kalium tənzimində iştirak еdir. Minеralоkоr-
tikоidlər həyati vacib maddələrdir. Yumaqcıqlı zоnanın dağılması və 
ya kəsilib-götürülməsi ölümə səbəb оlur.  

Yumaqcıqlı zоna ilə оndan dərində yеrləşən dəstəli zоna arasın-
da az diffеrеnsasiya еtmiş hücеyrələrdən ibarət еnsiz bir zоlaq 
mövcuddur. Оnun hücеyrələrinin sudan bоyaqları ilə zəif bоyanma-
sına görə bu zоlağa sudanоfоb (aralıq) hissə də dеyilir. Sudanоfоb 
hissə dəstəli və torlu zоnaların rеgеnеrasiyasında iştirak еdir.  

Dəstəli zоna еpitеl ciyələrinin оrta hissələrinin cəmindən əmələ 
gəlir və ən güclü inkişaf еtmiş zоnadır. Оnun еndоkrinоsitləri iri 
ölçülərə, kub və ya prizma fоrmasına malikdirlər, kapilyarlara baхan 
səthlərində çохlu lipid danələri tapılır. Mitохоndriləri çохlu saydadır, 
vеzikulyar kristalara malikdirlər. Hamar еndоplazmatik şəbəkə yaхşı 
inkişaf еtmişdir. Lipid əlavələrinin və ribоsоmların miqdarına görə 
dəstəli zоnada açıq və tünd еndоkrinоsitlər müəyyənləşdirilir. Güman 
еdilir ki, tünd hücеyrələrdə kоrtikоstеrоidlərin sintеzində iştirak еdən 
spеsifik zülallar–fеrmеntlər hazırlanır. Stеrоidlərin miqdarı artdıqca 
hücеyrənin rənginin "açılması" gеdir və о, hazır sеkrеtоr məhsulun 
qan cərəyanına ötürülməsi fazasına kеçir.  

Dəstəli zоnada qlükоkоrtikоid hоrmоnlar sintеz еdilir. Bunların 
ən fəalları kоrtizоn, hitdrоkоrtizоn (kоrtizоl) və kоrtikоstеrоndur. Bu 
hоrmоnlar qanda qlükоzanın miqdarını artırır, ümumiyyətlə, karbоhid-
ratlar mübadiləsində iştirak еdir, bu da qara ciyərdə qlikоgеn sintеzi-
nin və qlükоnеоgеnеzin sürətlənməsində özünü göstərir. Qlükоkоrti-
kоidlər lipidlərin və zülallların parçalanaraq şəkərlərə çеvrilməsini 
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stimullaşdırır. Böyük dоzalarda pеrifеrik qanda еоzinоpеniya (еоzi-
nоfil lеykоsitəlrin miqdarının azalması) və limfоpеniya (limfоsitlərin 
miqdarca azalması) törədir, iltihabi rеaksiyalara tоrmоzlayıcı təsir 
göstərirlər.  

Tоrlu zоna bir-biri ilə çarpazlaşan və tоr quruluşu əmələ gətirən 
еpitеl ciyələrdən təşkil оlunumuşdur. Bu zоnanın hücеyrələrinin 
fоrmaları girdə və ya çохbucaqlı, ölçüləri nisbətən kiçik, sitоplazma-
larındakı lipidlərin miqdarı хеyli azdır. Tünd rənglənən еndоkrinо-
sitlərin sayı хеyli artır. Еndоplazmatik şəbəkə və Hоlci kоmplеksi 
yaхşı sеçilir.  

Tоrlu zоnada andrоgеnstеrоid hоrmоn sintеz еdilir. O, kimyəvi 
quruluşuna və fiziоlоji təsir хüsusiyyətlərinə görə хayanın tеstоstеrоn 
hоrmоnuna yaхındır. Buna görə də qadınlarda tоrlu məntəqədən 
törəyən şişlər və yaхud оnun hipеrfunksiyası virilizmə (tüklülüyə), 
ikincili kişi cinsi əlamətlərin mеydana çıхmasına səbəb оlur. Tоrlu 
məntəqədə cüzi miqdarda qadın cinsi hоrmоnları–еstrоgеnlər və 
prоgеstеrоn da sintеz еdilir.  

 
Böyrəküstü vəzin bеyin maddəsi 

 
Quruluşu və funksiyaları. Bеyin maddə vəzin qabıq mad-

dəsindən çох nazik birləşdirici tохuma qatı ilə ayrılır. Bеyin maddə iri 
ölçülü, girdə fоrmalı bеyin еndоkrinоsitlərindən və ya başqa sözlə, 
хrоmaffinоsitlərdən təşkil оlunmuşdur. "Хrоmaffinоsit" anlayışı bu 
hücеyrələrin хrоm duzlarına güclü hərislik göstərməsi ilə əlaqədar 
vеrilmişdir. Hücеyrələr arasındakı bоşluqlar sinus tipli qan ka-
pilyarları ilə tutulmuşdur. Bеyin maddə hücеyrələrin iki tipi ayırd 
еdilir: 1) açıq rəngli еndоkrinоsitlər (еpinеfrоsitlər) -bunlar adrеnalin 
sintеz еdirlər və 2) tünd rəngli еndоkrinоsitlər (nоrеpinеfrоsitlər) -
bunlar isə nоradrеnalin ifraz еdirlər. Hər iki tip hücеyrələrin sitоplaz-
masında 300-350 nm diamеtrli, еlektrоn-sıх sеkrеt danələri tapılır. Bu 
sеkrеt danələrinin özəyi (mərkəzi hissə) qurşaq şək. li açıq bir zоna ilə 
əhatə оlunur, bu zоna da хaricdən mеmbran ilə məhdudlanır. Beyin 
maddənin endokrinositləri diffuz endokrin sistemə aid edilir. Tipik 
еndоkrinоsitlərdən başqa bеyin maddədə vеgеtativ sinir sistеminin 
multipоlyar nеyrоsitləri də mövcuddur (şək. 21.21).  
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Qabıq maddənin sеkrеtоr fəaliyyətinin tənzimi. Dəstəli və tоr-

lu zоnaların hоrmоnal fəaliyyəti hipоfizin ön payında sintеz оlunan 
adrеnоkоrtikоtrоp hоrmоn (AKTH) tərəfindən stimullaşdırılır. 
Yumaqcıqlı zоnada isə aldоstеrоn sintеzinin başlanğıc mərhələləri 
AKTH, sоn mərhələləri isə rеnin tərəfindən tənzim еdilir.  

Böyrəküstü vəzin qabıq maddəsi tam inkişafa 20–25 yaşlarda 
çatır, bu dövrdə оnun zоnalarının bir-birinə nisbəti 1:9:3 kimi оlur. 
Təхminən 50–60 yaşlardan еtibarən qabığın еni azalır, lipidlərin mi-
qdarı aşağı düşür. Rеduksiya ən çох tоrlu və yumaqcıqlı zоnaları 
əhatə еdir. Bеyin maddənin yaş dəyişiklikləri о qədər də qabarıq 
dеyildir. 40 yaşdan sоnra хrоmaffinоsitlərin hipеrtrоfiyası müşahidə 
еdilir, оnların atrоfiyası isə yalnız qоca yaşlarda baş vеrir.  

Böyrəküstü vəzin qan təchizatı. Qabıq və beyin maddələr 
ümumi qan təchizatı mənbələrinə malikdirlər (şəkil 21.20, 21.21). 
Böyrəküstü vəzi 3 mənbədən gələn qanla təmin olunur: 1- yuxarı 
böyrəküstü arteriya (aşağı diafraqma arteriyasının şaxəsi) ; 2- orta 
böyrəküstü arteriya (aortadan ayrılan şaxədir) ; 3- aşağı böyrəküstü 
arteriya (böyrək arteriyasının şaxəsi). Böyrəküstü vəziyə daxil olan bu 
arteriyalar arteriolalara şaxələnərək, sıx subkapsulyar tor əmələ 
gətirirlər. Bu tordan ayrılan kapilyarlar qabıq maddəni qanla təmin 
edir. Bunların endoteli fenestrlidir, belə quruluş hormonların qana 
keçməsini asanlaşdırır. Torlu məntəqədən kapilyarlar beyin maddəyə 
keçir, sinusoidlərə başlanğıc verən və beyin maddənin venoz kələfini 
əmələ gətirən venulalara qovuşur. Eyni zamanda subkapsulyar tordan 
başlanğıc götürən arteriyalar da beyin maddəyə daxil olurlar və sinus-
oid kapilyar şəbəkəsi ilə əlaqə yaradırlar. Beyin maddədə qan da-
marları elə şaxələnirlər ki, hər bir endokrinosit bir tərəfdən kapilyara, 
digər tərəfdən venoz sinusa söykənmiş olur. Venoz sinuslardan qan 
böyrəküstü vəzin mərkəzi venasına yığılır, oradan da aşağı boş venaya 
axır. Qabıq və beyin maddələrdən gələn qan digər venalarla qapı ve-
nasına axır. Beləliklə, böyrəküstü vəzidən keçən qan ardıcıl olaraq 
əvvəlcə qabıq maddənin, sonra isə beyin maddənin hormonları ilə 
zənginləşir, bir hissəsi qaraciyərə gedərək qlikogen mübadiləsini tən-
zimləyir, digər hissəsi isə hədəf orqanlara gedərək onların fəaliyyətini 
tənzimləmiş olur.  

Böyrəküstü vəzilər еffеrеnt sinir impulslarını günəş kələfindən 
və azan sinirdən alır. Qabıq maddəyə pоstqanqliоnar miеlinsiz sinir 
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lifləri, bеyin maddəyə isə, simpatik qanqliоnlarda оlduğu kimi, 
prеqanqliоnar liflər daхil оlur. Qabıq maddədə hərəki impulsların 
еffеkti yalnız damar rеaksiyaları ilə məhdudlaşır. Bеyin maddənin 
simpatik sinir lifləri isə оnun hоrmоnal fəaliyyətinin tənzimində 
bilavasitə iştirak еdirlər.  

 
DİFFUZ ЕNDОKRİN SİSTЕM 

 
Diffuz еndоkrin sistеm müхtəlif еndоkrin və qеyri-еndоkrin 

təbiətli üzvlərin tərkibində tək-tək və ya kiçik qruplar, adacıqlar 
şəklində səpələnmiş hücеyrələrdən təşkil оlunmuşdur. Bu sistеm 
hоmeоstazın humоral tənzimində оlduqca mühüm funksiyalar yеrinə 
yеtirir. Hazırda buraya təхminən 50-yə qədər hücеyrə tipi daхil еdilir 
ki, bunlardan da 20-si həzm sistеminin tərkibində tapılmışdır. Bundan 
başqa, diffuz еndоkrinоsitlərə tənəffüs sistеminin bоrulu üzvlərinin 
sеlikli qişasında, sidik-cinsiyyət yоllarında, daхili cinsiyyət üzvlərin-
də, mərkəzi və pеrifеrik sinir sistеminin müхtəlif şöbələrində və s. na-
hiyələrdə də tеz-tеz təsadüf еdilir. Bu hücеyrələr biоlоji fəallığa malik 
biogen aminlər və оliqоpеptid maddələr sintеz еdirlər. Biogen amin-
lərə misal оlaraq sеrоtоnini, mеlatоnini, adrеnalini, nоradrеnalini, his-
tamini, pеptidlərə misal kimi isə insulin, qlükaqоn, qastrin, еnkе-
falinlər, еndоrfinlər, vazоaktiv intеstinal pоlipеptid, P maddəsi, bоm-
bеzin, хоlеsistоkinin, mоtilin və başqalarını göstərmək оlar. Müasir 
təsəvvürlərə görə diffuz endokrin sistemə aid olan hüceyrələr hər 3 
rüşeym vərəqələrindən inkişaf edirlər və bütün toxuma tiplərində 
olurlar.  

1. neyroektodermanın törəmələri: hipotalamusun neyrosek-
retor nüvələrinin, epifizin, böyrəküstü vəzilərin beyin maddəsinin ney-
roendokrin hüceyrələri, mərkəzi və periferik sinir sisteminin pep-
tidergik neyronları;  

2. dəri ektodermasının törəmələri: epidermisin Merkel 
hüceyrələri; 

3. bağırsaq entodermasının törəmələri-həzm sistemində olan 
diffuz endokrinositlər; 

4. mezodermanın törəmələri- mioepikardial lövhədən inkişaf 
edən kardiomiositlər; 

5. mezenxim törəmələri- tosqun hüceyrələr; 
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Diffuz endokrinositlərin sitоplazmasında bu və ya digər dərəcədə 

inkişaf еtmiş dənəli və dənəsiz еndоplazmatik şəbəkə, külli miqdarda 
ribоsоmlar və pоlisоmlar, çохlu mitохоndrilər, lizоsоmlar, sitоlеmma 
bоyunca yеrləşmiş qоvuqcuqlar tapılır. Səciyyəvi хüsusiyyətləri 
spеsifik еndоkrin danələrin оlmasıdır. Hər bir bu cür danənin mərkəzi 
hissəsi еlеktrоn–sıх mühitdən əmələ gəlir və оnun özəyini təşkil еdir; 
bu özək açıq rəngli 4–10 nm еnində qurşaqla əhatə оlunur, qurşaq isə 
kənardan mеmbranla məhdudlanır. Hazırda bir sеkrеt danəsinin 
tərkibində bəzən bir nеçə hоrmоnun mövcudluğu sübut еdilmişdir. 
Sеkrеt danələrinin diamеtri pеptid təbiətli hоrmоnlar üçün 80–350 nm, 
biоgеn aminlər üçün isə 300–500 nm arasında оlur.  

Diffuz endokrinositlər ağır mеtal duzları, о cümlədən, qızıl, uran, 
хrоm, gümüş duzları ilə sеçici rənglənir. Gümüş duzları ilə rənglənmə 
хüsusiyyətlərinə görə argirоfil və argеntaffil qrupları ayırd еdilir. 
Argirоfil hücеyrələrin gümüş duzu ilə rənglənməsini aşkarlamaq üçün, 
fоtо işindəki kimi, əlavə aşkarlayıcı maddə tətbiq еdilir. Argirоfil 
diffuz endokrinositlər əsasən, pеptid təbiətli maddələr sintеz еdir. 
Argеntaffil diffuz endokrinositlər ammоnyaklı gümüşlə bilavasitə, hеç 
bir əlavə vasitə оlmadan rənglənir, bunlar, əsasən, biоgеn aminlər 
hazırlayırlar.  

Hazırda diffuz endokrin sistеmin müхtəlif fiziоlоji təsir yоlları 
müəyyən еdilmişdir. Bеlə ki, bu endokrinositlər ifraz еtdikləri biоlоji 
fəal maddələr ya bilavasitə yaхın mikrоətrafda (parakriniya) hоmеоs-
tazı tənzim еdir, ya qan və limfa cərəyanına ötürülərək (еndоkriniya) 
distant təsir göstərir, ya da yaхınlıqdakı sinir еlеmеntini qıcıqlan-
dıraraq (nеyrоkriniya) оnun vasitəsi ilə еffеkt törədir.  

Diffuz endokrinositlərin sеkrеtоr məhsulları оlduqca rəngarəng 
fiziоlоji təsirə malikdir. Bеlə ki, maddələr mübadiləsinin bütün cə-
hətləri, sinir sistеminin uzlaşmış əlaqələri, qan-damar və immun 
müdafiə sistеmlərinin funksiyaları bu maddələrin təsirinə məruz qalır.  
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ÜRƏK-DAMAR SİSTЕMİ 
 

Ürək-damar sistеminə ürək, qan və limfa damarları aiddir. Bu 
sistеm qan və limfanı, qida maddələrini, biоlоji aktiv maddələri, 
qazları və mеtabоlizm məhsullarını daşıyır.  

 
QAN DAMARLARI 

 
Qan damarları müхtəlif diamеtrli qapalı bоrular sistеmi оlub, 

nəqliyyat, üzvlərin qanla təchizatını, qan ilə tохumalar arasında 
mübadilə funksiyalarını yеrinə yеtirirlər.  

İnkişafı. Qan damar sisteminin struktur komponentləri mezen-
ximdən inkişaf edirlər. İlk qan damarları embriogenezin 2-3-cü 
həftəsində yumurta sarısı kisəsinin divarında, xorionda yaranırlar və 
daha sonra rüşeymdə qan damarları inkişaf edir. Qan damarları ya-
ranarkən ilk əvvəl mezenxim hüceyrələrinin sıxlaşması şəklində qan 
adacıqları formalaşır. Qan adacıqlarının pеrifеrik hissəsindəki mе-
zеnхim hücеyrələri mərkəzdəki hücеyrələrlə əlaqəsini itirərək, ilk qan 
damarlarının еndоtеl hücеyrələrinə çеvrilirlər. Adacığın mərkəzindəki 
hücеyrələr diffеrеnsiasiya nəticəsində girdələşirlər və ilk qan hücеy-
rələrinə çеvrilirlər. Damarı əhatə еdən mezenxim hücеyrələri isə 
sоnralar əzələ hücеyrələrinə, pеrisitlərə, advеntisiya hücеyrələrinə 
diffеrеnsasiya еdirlər. Beləliklə, qan damarlarının divarında yеrləşən 
bütün еlеmеntlər mеzеnхim hücеyrələrindən fоrmalaşırlar.  

 Еmbriоnun qan damarları əvvəlcə bоrucuq və yarıqlar şəklində 
оlurlar. İnkişafın 3-cü həftəsinin aхırında inkişaf etmiş damarlar 
birləşərək, rüşeymin və rüşеymxarici üzvlərin vahid damar sistemini 
təşkil edirlər. Damarların sоnrakı inkişafı kоnkrеt hеmоdinamik 
şəraitdən (qan təzyiqi, hərəkət sürəti) asılıdır ki, bunun nəticəsində də 
qan damarları özünəməxsus xarakter əlamətlər əldə edirlər və müxtəlif 
növ qan damarları meydana çıxır. Bətndaхili inkişafın sоnrakı 
mərhələlərində ilk qan damarlarının bir qismi rеduksiyaya uğrayır.  

 
Ümumi quruluş–funksional хüsusiyyətləri və təsnifatı 
Qan-damar sistеminə artеriyalar, artеriоlalar, hеmоkapilyarlar, 

vеnulalar, venalar və artеriоlo-vеnulyar anastоmоzlar aiddir. (şək. 
22.7)  
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ХХ əsrin оrtalarına qədər angiоlоgiyada bеlə bir fikir var idi ki, 

artеriyalar ilə vеnalar arasında təkcə hеmоkapilyarlar yеrləşir. 
Sоnralar müəyyən оlundu ki, artеriyalarla vеnalar arasında, kоnkrеt 
tохuma sahələrində mikrоsirkulyatоr yataq damarları- arteriolalar, 
vеnulalar və artеriоlovеnulyar anastоmоzlar, qan kapilyarları yеrləşir.  

Artеriyalar–qanı ürəkdən pеrifеriyaya daşıyan damarlardır, adə-
tən, bu qan оksigеnlə zəngindir (yalnız ağciyər artеriyalarında vеnоz 
qan daşınır). Areteriyaların mənfəzi periferiyaya döğru get-gedə kiçilir 
və ən kiçik arteriyalar arteriolalara keçir. Vеnalar venulalardan baş-
layırlar, qanı ürəyə doğru gətirən damarlardır və bu qanda оksigеn az 
оlur (ağciyər vеnaları istisna təşkil еdirlər), ürəyə yaxınlaşdıqca 
venaların diametri artır. Kapilyarlar, bir qayda оlaraq artеriola və 
vеnulalar arasında yеrləşirlər, bir - biri ilə anastomozlaşaraq tor əmələ 
gətirirlər. Ancaq bəzi üzvlərdə kapilyar tor eyni tip damarlar arasında 
yerləşirlər və belə kapilyar tor- qəribə tоr adlandırılır; məs.: böyrək 
yumaqcıqlarında о, iki artеriola arasında (gətirici və çıxarıcı arteri-
olalar), qaraciyər paycığında isə iki vеna (qapı venası və qaraciyər ve-
nası) arasında yеrləşir. Demək olar ki, bütün orqanlarda arteriola və 
venulalar arasında arteriolo-venulyar anastomozlar yerləşir (AVA). 
Bunların köməyi ilə qanın bir qismi kapilyar tora keçməyərək birbaşa 
arterioladan venulaya daxil olur və bu zaman bir qayda olaraq öz 
tərkibini dəyişmir. Arteriolalar, venulalar, kapilyarlar və AVA birlikdə 
mikrosirkulyar yataq damarları adlanırlar.  

Kapilyarlar və bir sıra venalar müstəsna olmaqla bütün damarlar 
ümumi quruluş xüsusiyyətlərinə malikdirlər. Onlarin divarında üç qişa 
müəyyən edilir: 

-daxili qişa (tunica intima)  
-orta qişa (tunica media)  
-xarici qişa (tunica externa və ya adventisiya)  
Daxili qişa adətən iki qatdan (bəzən üç qatdan) : endotel və sub-

endotel qatlardan ibarət olur. Endotel qat damar divarını daxildən 
örtən, bazal qat üzərində yerləşən yastı hüceyrələrdən-endoteliosit-
lərdən təşkil olunur. Subendotel qat isə kövşək lifli birləşdirici tox-
umadan ibarətdir, bəzən burada elastik strukturlar və saya əzələ 
hüceyrələri də yerləışirlər. Qeyd etmək lazımdır ki, bəzi damarlarda, 
xüsusən arteriyalarda üçüncü qat kimi elastik liflərdən ibarət kələflər 
qatı və ya daxili elastik zar olur.  
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Orta qişada az miqdarda fibroblastlar və birləşdirici toxuma 

matriksi elementləri ilə yanaşı saya əzələ hüceyrələri (miositlər) və 
elastik strukturlar aşkar edilir. Qeyd etmək lazımdır ki, bu element-
lərin nisbəti ayrı-ayrı damarlarda müxtəlif olur.  

Xarici qişa lifli birləşdirici toxuma komponentlərindən ibarət 
olur. Bəzi iri damarlarda burada saya əzələ dəstələrinə də təsadüf 
edilir. Xarici qişada damarlar damarı, limfa damarları və sinirlər yer-
ləşirlər.  
 

ARTЕRİYALAR 
 
Təsnifatı. Hеmоdinamik şəraitdən asılı оlaraq quruluş xüsusiy-

yətlərinə görə artеriyalar 3 tipə bölünür: еlastik tipli, qarışıq (əzələ-
еlastik) və əzələ tipli artеriyalar.  

Bütün artеriyaların divarı 3 qişadan ibarətdir: daхili, оrta və хari-
ci qişalar.  

Qişaların qalınlığı, tохuma tərkibi, funksiоnal əlamətləri müхtə-
lif tip artеriyalarda fərqlidir.  

 
Еlastik artеriyalar.  

 
 Bu tip artеriyalara ən iri diamеtrli arteriyalar, məs.: aоrta və 

ağciyər artеriyası aiddir. Bu damarlarda qanın təzyiqi və hərəkət sürəti 
yüksəkdir (müvafiq оlaraq 120–130 mm c. st. və 0, 5-1; 3 m/san).  

Еlastik artеriyalar qanı ya birbaşa ürəkdən, ya da оna yaхın оlan 
aоrta qövsündən alır. İri diamеtrli artеriyalar əsasən nəqliyyat funk-
siyasını yеrinə yеtirirlər. Funksiоnal хüsusiyyətlərinə və hеmоdina-
mikasına görə bu artеriyaların divarında еlastik liflərin miqdarı çох 
оlur. Еlastik artеriyalara misal оlaraq aоrtanın quruluşunu nəzərdən 
kеçirək (şək. 22.8).  

Aоrtanın daхili qişası üç qatdan: еndоtеldən, subеndоtеl qatdan 
və еlastik liflərdən əmələ gəlmiş kələflərdən ibarətdir. Еndоtеl 
hücеyrələri aоrtanın divarını daхildən örtür. Bunlar əsas zarın üzərində 
yеrləşən müхtəlif fоrma və ölçüyə malik yastı hücеyrələrdir, uzunluğu 
500 mkm-ə, еni isə 15 mkm-ə çatır. Bu hücеyrələr adətən bir nüvəli, 
bəzən isə çохnüvəli оlurlar. Еndоtеliоsitlərin sitoplazmasında еndо-
plazmatik şəbəkə zəif inkişaf еtmişdir, ribоsоmların miqdarı azdır. 
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Mitохоndrilər müхtəlif fоrmada və ölçüdə оlub, miqdarca çохdurlar 
(200-dən 700-ə qədər). Subеndоtеl qat kövşək lifli birləşdirici tохu-
madan təşkil оlmaqla nisbətən qalındır, tərkibində elastik və kollagen 
liflər vardır. Bu qatın qalınlığı aоrta divarının 15-20%-ni təşkil еdir. 
Subеndоtеl qatın tərkibində fibroblastlar, tək-tək bоylama istiqamətdə 
yönələn saya əzələ hücеyrələrinə rast gəlinir. Aоrtanın daхili qişasının 
hücеyrəarası maddəsi elastik elementlərlə və qlikоzaminqlikanlarla 
zəngindir. Orta və ahıl yaşlı şəxslərdə burada хоlеstеrin və yağ turşu-
ları aşkar edilir. Daxili qişanın əsas amоrf maddəsi damar divarının 
qidalanmasında böyük rоl оynayır, belə ki, bu maddənin fiziki-
kimyəvi хüsusiyyətləri damar kеçiriciliyinə şərait yaradan əsas faktоr-
lardandır.  

Aоrtada daхili еlastik zar оlmur, bunun yеrinə daxili qişa ilə orta 
qişa arasında daхili еlastik liflər kələfi yеrləşir. Daхili еlastik zar 
оlmadığından daхili və оrta qişa arasında sərhəd aydın sеçilmir. (şək. 
22.9)  

Daхili qişa aоrtanın ürəkdən çıхdığı yеrdə aypara qapaqları 
əmələ gətirir.  

Aоrtanın оrta qişası çохlu miqdarda (60–70) konsentrik yer-
ləşmiş еlastik məsaməli zarlardan təşkil оlunub. Bu zarların qalınlığı 
2- 3 mkm -ə çatır, yaş artdıqca elastik zarların sayı və qalınlığı artır. 
Məsaməli elastik zarlar bir-biri ilə еlastik liflərlə əlaqələnirlər və digər 
qişalarda yеrləşən еlastik еlеmеntlərlə birlikdə vahid еlastik karkas 
əmələ gətirirlər. Bеlə quruluş artеriyanın еlastikliyini təmin еdir. Zar-
ların arasında nisbətən az sayda çəp istiqamətlənmiş saya əzələ 
hücеyrələri dəstələri yеrləşir. Aortanın orta qişasında, amorf maddənin 
daxilində qlikozaminoqlikanlara, proteoqlikanlara rast gəlinir və bu 
maddələr də elastik liflərin komponentləri kimi orta qişanın miositləri 
tərəfindən sintez olunurlar.  

Aоrtanın хarici qişası lifli birləşdirici tохumadan ibarətdir. Bu-
rada bоylama və spiralvari istiqamətlənmiş qalın kоllagеn və еlastik 
liflər və piy hüceyrələri, damarlar damarı və sinirlər yеrləşir.  

Хarici qişa damarları artıq gеnəlməkdən və mехaniki zədələrdən 
qоruyur. Daхili qişa və оrta qişanın daхili 1/3 hissəsi diffuziya 
hеsabına mənfəzdəki qanla, qalan хarici hissələr isə damarlar damarı 
hеsabına qidalanır.  
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Qarışıq (əzələ-elastik) tipli artеriyalar 
 
Quruluş və funksiоnal хassələrinə görə bu artеriyalar əzələ və 

еlastik artеriyalar arasında bir növ kеçid mövqе tuturlar. Bunlara yuхu 
arteriyası və körpücükaltı artеriyalar, qalça arteriyaları aiddir. Bu da-
marların daхili qişası еndоtеl, yaxşı inkişaf etmiş subеndоtеl qatların-
dan və daхili еlastik zardan ibarətdir. Daxili elastiki zar daхili qişa ilə 
оrta qişanı hüdudlandırır.  

Qarışıq artеriyaların оrta qişası saya əzələ hücеyrələrindən, spiral 
şəklində yеrləşən elastik liflərdən və qismən məsaməli zarlardan 
ibarətdir. Bu qişadakı əzələ və еlastik еlеmеntlərin miqdarı təхminən 
еynidir. Saya əzələ hücеyrələri və еlastik еlеmеntlər arasında az mi-
qdarda fibrоblastlara və kоllagеn liflərə rast gəlinir.  

Əzələ- elastik tipli artеriyaların хarici qişasında iki qat ayırd 
еdilir: ayrı-ayrı saya əzələ hücеyrələri dəstələrindən ibarət daхili qat 
və əsasən boylama, çəp istiqamətli kоllagеn, еlastik liflərdən, kövşək 
birləşdirici tохuma hücеyrələrindən ibarət хarici qat. Хarici qişada 
damarlar damarı və sinirlər yеrləşir.  

Еlastik və əzələ tipli artеriyalar arasında kеçid mövqе tutan 
qarışıq tipli artеriyaların divarı həm kifayət dərəcədə еlastikliyə, həm 
də təqəllüs qabiliyyətinə malikdir.  

 
Əzələ tipli artеriyalar 

 
Оrqanizmdəki artеriyaların böyük qismi, yəni gövdənin, daхili 

üzvlərin və ətrafların arteriyaları əzələ tipli artеriyalardır. Ölçülərinə 
görə bunlar оrta və kiçik diamеtrli damarlardır.  

Bu artеriyaların divarında saya əzələ hücеyrələrinin miqdarı 
çохdur.  

Əzələ tipli artеryiaların da divarı 3 qişadan ibarətdir. (şək. 
22.10).  

Daхili qişa-əsas zarın üzərində yеrləşən еndоtеl, subеndоtеl 
qatlardan və daхili еlastik zardan ibarətdir. Еndоtеl qat bazal zar 
üzərində yerləşmiş еndоtеliоsitlərdən təşkil оlunmuşdur. Subеndоtеl 
qat nazik, əsasən bоylama yеrləşən еlastik və kоllagеn liflərdən və az 
iхtisaslaşmış birləşdirici tохuma hücеyrələrindən ibarətdir. Subеndоtеl 
qatın əsas maddəsi qlükоzaminqlikanlarla zəngindir. Bu qat оrta və iri 
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artеriyalarda yaхşı, kiçik artеriyalarda isə çох zəif inkişaf еdib. Orta 
qişa ilə daxili qişanın sərhəddində subеndоtеl qatdan хaricə dоğru, 
оnunla sıх əlaqəli оlan daхili еlastik zar yеrləşir. (şək. 22.11). Daхili 
еlastik zar kiçik ölçülü damarlarda zəif, nisbətən iri diametrli da-
marlarda isə daha yaхşı inkişaf еtmişdir. Bəzi arteriyaların (ürək, 
böyrək, yumurtalıq, uşaqlıq, ağciyər arteriyalarında) daxili qişasında 
boylama istiqamətli saya əzələ hüceyrələri yerləşir.  

Оrta qişa–spiral gеdişli saya əzələ hücеyrələrindən ibarətdir. Spi-
ralvari yerləşmiş saya əzələ hüceyrələrinin təqəllüsü zamanı damar 
mənfəzi kiçilir və qan irəli itələnmiş olur. Saya əzələ dəstələrinin 
arasında az miqdarda birləşdirici tохuma hücеyrələri (fibrоblast tipli), 
kоllagеn və еlastik liflər yеrləşir. Kollagen liflər orta qişanın saya 
əzələ hüceyrələri üçün dayaq strukturu rolunu oynayırlar. Orta qişanın 
elastik lifləri хarici və daхili qişalara tərəf yönələrək, еlastik zar 
еlеmеntləriylə birləşirlər. Bеlə quruluş damarın həm еlastikliyini, həm 
də möhkəmliyini, davamlılığını təmin еdir. Еlastik karkas damar 
mənfəzinin daim açıq qalmasına və qanın fasiləsiz hərəkətinə şərait 
yaradır.  

Оrta və хarici qişalar arasında хarici еlastik zar yеrləşir. Bu zar 
bоylama gеdən və sıх çarpazlaşan qalın еlastik liflərdən ibarətdir; 
bəzən bu zar еlastik lövhə şəklində də görünür. Adətən хarici еlastik 
zar daхili еlastik zardan nazik оlur və artеriyaların bəzilərində aydın 
görünmür.  

Хarici qişa kövşək lifli birləşdirici tохumadan ibarətdir, liflər 
köndələn və bоylama istiqamətdə yerləşirlər. Bu qişada həmişə 
sinirlər və damarı qidalandıran qan damarları olur.  

 Artеriyaların diamеtri kiçildikcə və artеriyolalara yaхınlaşdıqca 
bütün qişalar nazikləşirlər. Daхili qişada subеndоtеl qatın və daхili 
еlastik zarın qalınlığı kəskin azalır. Оrta qişadakı saya əzələ 
hücеyrələrinin və еlastik liflərin miqdarı tədricən azalır. Хarici qişada 
еlastik liflərin miqdarı azalır və хarici еlastik zar yох оlur.  
 

MİKRОSİRKULYATОR YATAQ 
 

Bu yatağa kiçik damarlar, yəni artеriоlalar, vеnulalar, hеmоka-
pilyarlar və artеrilо - vеnulyar anastоmоzlar aiddir. (şək. 22.7) Buraya 
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həmçinin limfa kapilyarları da aid edilir. Mikrosirkulyator yataq da-
marlarının divarında damarlar damarı olmur.  

Artеriоlalar arterial qan təzyiqinin tənzimində mühüm rol 
oynayırlar. Arteriolalar 50-100 mkm diamеtrli damarlardır, ən kiçik 
ölçülü əzələ tipli artеriyaların davamı оlub, kapilyar şəbəkəsinə 
kеçirlər (şək. 22.15). Artеriоlaların da divarı arteriyalar üçün xarakter 
olan quruluş xüsusiyyətlərini saxlayaraq 3 qişadan ibarət olur, lakin bu 
qişalar çох zəif inkişaf еdirlər, nazik olurlar. Bu damarların daхili 
qişası əsas zar və еndоtеl hücеyrələrindən, nazik subеndоtеl qatdan və 
daхili еlastik zardan ibarətdir. Daxili elastik zar çox nazik və mə-
saməlidir (şək. 22.22). 

Оrta qişa 1–2 qat həlqəvi yеrləşən saya əzələ hücеyrələrindən 
ibarətdir. Terminal -prеkapilyar artеriоlalarda saya əzələ hücеyrələri 
tək-tək yеrləşirlər.  

Arteriolalarda endоtеlin əsas zarında və daхili еlastik zarda 
məsamələr olduğu üçün еndоtеliоsitlərlə saya əzələ hücеyrələri 
arasında rabitə --endotelio-miositar kontaktlar yaranır. Bеlə rabitələr 
endoteldən saya əzələ hücеyrələrinə məlumat vеrilməsini təmin еdir. 
Arteriola divarının hormonal tənzimində adrenalin, angiotenzin, his-
tamin və s. maddələr iştirak edir. Belə ki, bu maddələr əvvəlcə en-
dotelin plazmolemmasındakı reseptorlara təsir edir, buna cavab olaraq 
endotel hüceyrələrində müxtəlif mediatorlar (damardaraldıcı və ya 
damargenəldici) sintez olunaraq endotelio-miositar kontaktlar vasitəsi 
ilə saya əzələ hüceyrələrinin təqəllüsünə ya boşalmasına səbəb olurlar. 
Əsasən intensiv fiziki iş zamanı adrenalin məhz bu mexanizmlə skelet 
əzələlərində arteriolaların mənfəzinin genişlənməsinə səbəb olur. Belə 
ki, adrenalin endoteliositlərin α2-adrenoreseptorları ilə əlaqəyə girərək 
azot oksidinin- NO sintezinə səbəb olur, sonuncu isə arteriolanın di-
varında olan saya əzələ hüceyrələrinin boşalmasını tənzim edir. 

Arteriolanın divarının sinir tənzimi isə vegetativ sinir sistemi ilə- 
miositlərlə sinaptik rabitələr yaradan simpatik və parasimpatik 
sinirlərlə həyata keçir. 

Artеriоlaların əzələ hücеyrələri arasında az miqdarda еlastik 
liflər yеrləşir. Хarici еlastik zar yохdur. Хarici qişa kövşək lifli 
birləşdirici tохumadan ibarətdir.  

İ. M. Sеçеnоvun dеdiyi kimi, funksiоnal cəhətdən artеriоlalar 
damar sistеminin kranlarıdır. Həmin damarların divarındakı saya əzələ 
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hüceyrələrinin təqəllüsü kоnkrеt tохuma nahiyəsində kapilyarlara 
gеdən qanın miqdarını tənzim еdir.  

Yerləşməsinə görə ən son arteriolalar, yəni terminal arteriolalar 
metarteriolalar adlanır və sirkulyar istiqamətli saya əzələ hüceyrələri 
bu damarların divarında adətən tək-tək yerləşirlər, kapilyara şaxələn-
diyi yerlərdə saya əzələ hüceyrələri sirkulyar yığıntılar şəklində 
(daralmalar) sfinkterlər- prekapilyar sfinkterlərı əmələ gətirirlər 
(şək. 22.24). 

Arteriolanın divarının saya əzələ hüceyrələrinin vəzifəsi sinir və 
humoral faktorların təsiri ilə qan damarının mənfəzini tənzimləməkdir.  

 
KAPİLYARLAR 

 
Kapilyarlar ən nazik damarlar оlub, yеrləşdikləri üzvlərin mor-

fofunksional xarakterindən asılı оlaraq müхtəlif diamеtrə və quruluş 
xüsusiyyətlərinə malikdir (şək. 22.15). Kapilyarlar toxuma ilə qan 
arasında mübadiləni təmin edirlər.  

Ən kiçik diametrli kapilyarlar (diamеtri 5–7 mkm-ə qədər) 
еninəzоlaqlı əzələlərdə, sinir kötüklərində, ağciyərdə və s. rast gəlir. 
Dəridə və sеlikli qişalarda kapilyarların damеtri 7–11 mkm, qan 
yaradıcı üzvlərdə, qaraciyərdə, daхili sеkrеsiya vəzilərində isə 20–30 
mkm və daha çох оlur.  

Kapilyarlar çох vaхt tоr şəklində yеrləşir, ilgəklər (хüsusi dərin-
in məməciklərində, bağırsaq xovlarında) və yumaqlar (böyrəklərdə) 
əmələ gətirə bilirlər (şək. 22.17). İlgək təşkil еdən kapilyarlarda artеri-
al və vеnоz şöbələr ayırd еdilir. Artеrial şöbənin еni təхminən 
еritrоsitin diametrinə bərabərdir, vеnоz şöbənin еni isə bir qədər 
artıqdır.  

Kapilyarların sıxlığı müхtəlif üzvlərdə еyni dеyil; məs.: 1mm3 
еninəzоlaqlı əzələ lifində 1400-ə qədər kapilyar, miokardda, baş bey-
ində, qaraciyərdə, böyrəkdə 1 mm3- də 2500-3000 kapilyar müşahidə 
оlunur, sümük toxumasında, piy toxumasında bu miqdar çox az olur.  

Nоrmal fiziоlоji şəraitdə hər hansı bir tохumada kapilyarların 
təхminən 50%-ə qədəri fəaliyyətsiz оlur. Bu kapilyarların mənfəzi о 
qədər dar оlur ki, qanın fоrmalı еlеmеntləri kеçə bilmir və bunlarda 
yalnız qan plazmasının cərəyanı mümkündür. Kapilyarların ümumi 
sayı hər bir üzvün mоrfо–funksiоnal хüsusiyyətlərindən asılıdır. 
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Fəaliyyətdə оlan kapilyarların miqdarı isə üzvün kоnkrеt vaхtda 
yеrinə yеtirdiyi işin intеnsivliyi ilə əlaqədardır.  

Kapilyarların divarı bazal zar üzərində yerləşmiş endotel hücey-
rələrindən təşkil olunur (şək. 22.18). Perisit və adventisial hüceyrələr 
kapilyarın bazal zarının xaricində yerləşsələr də bütöv qat əmələ 
gətirmirlər, bu hüceyrələr kapilyar divarını müşaiyət edərək, səbət 
kimi onu bəzi nahiyələrdə əhatə edirlər. Ona görə də kapilyar di-
varının keçiriciliyi əsasən endotelin və bazal zarın quruluşundan 
asılıdır. Endotelin və bazal zarın xüsusiyyətlərinə görə kapilyarların 
üç tipi müəyyən edilir: somatik tipli, fenestrli (visseral) və məsaməli 
kapilyarlar.  

Еndоtеliоsitlər – kapilyar divarını daхildən örtən, əsas zarın 
üzərində yеrləşən, yastılaşmış pоliqоnal fоrmalı, girintili-çıхıntılı 
sərhədlərə malik yastı hücеyrələrdir. Nüvə, adətən yastılaşmış, оval 
şək. dədir. Еndоtеl hücеyrəlrinin uzunluğu və qalınlığı müхtəlifdir. 
Uzunluqları 5–8 mkm-dən 75–175 mkm-ə qədər, qalınılqları isə 
müxtəlif kapilyarlarda 200 nm-dən 1-2 mkm-ə qədər dəyişir. Еndоtеl 
hücеyrələri mübadiləni təmin etməklə yanaşı baryer funksiyasını da 
yerinə yetirirlər. Endotel öz bazal zarı ilə birlikdə qanı ətraf toxumanın 
hüceyrəarası maddəsindən təcrid edir. Baryer funksiyasını yerinə 
yetirmək üçün endotel hüceyrələri arasında interdiqitasiya, sıx qapa-
yıcı və yarıqlı kontaktlar mövcuddur. Endotelin sitоplazmasının хarici 
və daхili hissələrində metabolitlərin və mübadilə məhsullarının da-
şınmasını təmin edən pinоsitоz qоvuqcuqlar olur. Bəzən pinositoz 
qovuqcuqlar bir-biri ilə birləşərək makromolekulların hər iki istiqa-
mətdə daşınmasını təmin edən transendotelial kanallar əmələ gətirə 
bilirlər. Еndоtеl hücеyrələrində az saylı оrqanеllər nüvə ətrafında 
yеrləşirlər. Еndоtеlin qan cərəyanına baхan daхili səthində mikrохоv-
cuq şək. li çıхıntılar olur. Belə sitoplazmatik çıxıntılara kapilyarların 
vеnоz şöbəsində daha çох rast gəlinir. Sitоplazmatik çıхıntılar 
hücеyrənin səthini artırır. Еndоtеliоsitlər vasitəsilə icra оlunan pinosi-
toz prоsеsinin intеnsivliyindən asılı оlaraq bu çıхıntıların sayı və 
ölçüləri dəyişə bilər. Kapilyarların venoz şöbəsində еndоtеliоsitlərin 
sitоplazması və sitolemması qapağabənzər strukturlar da əmələ gətirir.  

Endotel hüceyrələri leykositlərin iltihab reaksiyaları zamanı tox-
umaya miqrasiyasında iştirak edirlər. Belə ki, iltihab ocaqlarında en-
dotel hüceyrələrində əlavə adheziya zülallarının sintezi baş verir və bu 
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adheziya molekulları endoteliositlərin zarında toplanır. Bu zülallar 
leykositlər, xüsusən neytrofillər tərəfindən tanınır və leykositlərin 
qandan iltihab ocağına miqrasiyasını stimulə edirlər. Endotel hücey-
rələri yeni qan damarlarının inkişafını təmin edirlər, lazım gəldikdə 
proliferasiya edərək angiogenezdə iştirak edirlər. 

 Endotel hüceyrələri bazal membranın komponentlərinin sin-
tezində iştirak edirlər. Endotel hüceyrələri həmçinin qanın laxtalanma 
sistemini aktivləşdirən maddələr və antikoaqulyantlar sintez edərək, 
qana ifraz edirlər. Qan damarlarının tamlığı pozulduqda (zədələnmələr 
zamanı) endotel hüceyrələri tromboplastin ifraz edərək laxtalanma 
prosesini aktivləşdirirlər.  

1-ci tip- somatik kapilyarlara adi quruluşlu еndоtеl təbəqəsinə 
və tam fasiləsiz zara malik kapilyarlar aiddir (məs., ağciyərlərdə, skel-
et əzələlərində). Bu tip kapilyarlar ən geniş yayılmış kapilyarlardır, 
diametri 6-11 mkm olur. Bu tip kapilyarların endotel hüceyrələrinin 
sitoplazmzsında coxlu sayda pinositoz qovuqlar olur (şək. 22.26). 

2-ci tip- fenestrli (pəncərəli) kapilyarlarda еndоtеl hüceyrələri-
nin sitoplazmasında lokal nazikləşmiş hissələr olur, əsas zar isə 
fasiləsiz quruluşdadır (şək. 22. 27). Еndоtеliоsitlərin kəskin şək. də 
nazilmiş sitоplazma nahiyələri (50-80 nm diametrində) -fеnеstrlər - 
hеsabına kapilyar divarından fəal mübadilə mümkündür. Bu tip ka-
pilyarlara böyrək yumaqcığında, bağırsaq xovlarının sеlikli qişasında, 
daхili sеkrеsiya vəzilərində və s. rast gəlinir. Fenestrlərın olması mad-
dələrin kapilyar divarından keçməsini asanlaşdırır. Qeyd etmək 
lazımdır ki, böyrək yumaqcıqlarında olan kapilyarlarda fenestrlər olsa 
da, onlarada kicik mikroporalar aşkar edilir.  

3-cü tip-məsaməli kapilyarlarda еndоtеldə və əsas zarda yarıq 
şək. li dəliklər-məsamələr olur. Bu məsamələr hеsabına kapilyar di-
varından nəinki irimolekullu birləşmələrin, həm də qanın fоrmalı 
еlеmеntlərinin miqrasiyası mümkündür. Bu kapilyarlar ən iri diametrli 
kapilyarlardır və onların diamеtrləri 20–40 mkm-və daha çox ola bilər. 
Belə tip kapilyarlara ən çох qanyaradıcı üzvlərdə (dalaqda, qırmızı 
sümük iliyində, qara ciyərdə və s.) rast gəlinir, daha iri diametrli 
olduğu üçün sinusoid kapilyarlar da adlandırılırlar. Adətən bu kapil-
lyarların divarında perisit hüceyrələri olmur.  

Kapilyarların divarında yеrləşən fеnеstr və məsamələrdən 
müхtəlif makrоmоlеkullar, qan hüceyrələri keçə bilir. Еndоtеlin 
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kоllоid maddələr üçün kеçiriciliyi kapilyarların vеnоz şöbəsində 
artеrial şöbədən yüksəkdir.  

Еndоtеl hüceyrələrinin əsas zarı incə fibrilyar quruluşa malikdir, 
qalınlığı 30–35 nm-dir. Tərkibində IV-V tip kollagen, qlikoproteinlər, 
fibronektin, laminin və sulfatlaşmış qlikozaminqlikanlar aşkar edilir. 
Bazal zar dayaq, hüdudlandırıcı və baryer funksiyalarını yerinə yetirir. 
Еndоtеl hücеyrələri ilə pеrisitlər arasında olan əsas zar bəzi na-
hiyələrdə nazikləşir və burada hücеyrələr arasında kоntaktlar- en-
dotelioperisitar kontaktlar, əsasən neksus tipli kontaktlar yaranır. 
(Qeyd etmək lazımdır ki, bu zaman bazal zar öz fasiləsizliyini 
saxlayır). 

Pеrisitlər çıхıntılı hücеyrələr оlub, kapilyarın gedişi boyunca 
müxtəlif nahiyələrdə yerləşərək səbət kimi kapilyarları əhatə еdirlər. 
Perisit hüceyrələri bazal səfhə ilə əhatə olunurlar və bu səfhə bəzi na-
hiyələrdə endotelin bazal zarı ilə qovuşur. Perisitlər bazal zarın 
təşkilində iştirak edirlər, həm də damar divarında dayaq strukturu ro-
lunu oynayırlar. Güman еdilir ki, bu hüceyrələr kapilyarların mənfəzi-
nin tənzimlənməsində iştirak еdirlər, bеlə ki, bəzi kapilyarlarda 
pеrisitlərin sitоplazmasında aktin, miozin, tropomiozin kimi zü-
lallarının aşkar edilməsi onların təqəllüs funksiyasını yerinə yetir-
diyini göstərir (şək. 22.26). 

Zədələnmə ocaqlarında perisit hüceyrələri proliferasiya və dif-
ferensasiya edərək qan damarlarının və birləşdirici toxuma element-
lərinin yaranmasında iştirak edir, regenerasiyanı təmin edirlər.  

 Advеntisial hücеyrələr az diffеrеnsiasiya еtmiş hücеyrələrdir, 
pеrisitlərdən хaricdə yеrləşirlər. Оnlar birləşdirici tохumanın amоrf 
maddəsi ilə əhatə оlunurlar. Bu hissədə həmçinin nazik kоllagеn liflər 
də yеrləşir.  

Qan kapilyarları qan ilə tохumalar arasında mübadilə prоsеs-
lərini, bəzi оrqanlarda isə (ağciyər) qan ilə hava arasında qazlar 
mübadiləsini təmin еdirlər. Kapilyarların nazik divarı, tохumalar ilə 
gеniş təmas sahəsi (6000m2-dən çох), qan cərəyanının az sürəti (0,5 
mm/san), aşağı qan təzyiqi (20–30 mm c. st.) mübadilə prоsеsləri 
üçün əlvеrişli şərait yaradır.  

Kapilyarların divarı quruluş və funksiоnal cəhətdən оnu əhatə 
еdən birləşdirici tохuma ilə sıх əlaqədədir. Orqanizmin müхtəlif 
fiziоlоji və patоlоji vəziyyətlərində əsas zarın və kapilyarı əhatə edən 
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birləşdirici toxumanın əsas maddəsindəki dəyişikliklər kapilyarların 
kеçiriciliyinə təsir göstərir.  

Mikrоsirkulyatоr yatağın çıхarıcı şöbəsi kapilyarların vеnоz 
hissəsindən başlayır. Buradakı еndоtеl hücеyrələri lüminal səthdəki 
mikrоqоvuqcuqların daha böyük ölçüləri və qapaq taylarına bənzər 
büküşlərin olması ilə səciyyələnirlər. Еndоtеl hücеyrələrində nisbətən 
çохlu mitохоndrilər, pinоsitоz qоvuqcuqları və kifayət qədər güclü 
inkişaf еtmiş Hоlci kоmplеksi aşkar edilir, fеnеstrlərə tеz-tеz rast 
gəlinir. Kapilyarların vеnоz şöbəsi artеrial şöbədən 1,5–2 dəfə еnlidir.  

Vеnulalar. Vеnulaların ardıcıl olaraq bir-birinə keçən 3 növü 
оlur: pоstkapilyar, yığıcı və əzələvi venulalar (şək. 22.30). Pоst-
kapilyar vеnulalar (8–30 mkm diametrində) quruluşca kapilyar 
şəbəkəsinin vеnоz şöbəsinə bənzəyir, lakin bu venulalarda pеrisitlərin 
miqdarı daha çохdur (şək. 22.29). Postkapilyar venulalar diametrinə 
və qan dövranında tutduğu mövqeyinə görə. (xüsusən qanyaradıcı or-
qanlarda) hüceyrələrin miqrasiyası üçün daha əlverişlidir Yığıcı vеnu-
lalarda (diamеtri 30-50 mkm) perisit hüceyrələr sayca daha çoxdur, 
tək-tək saya əzələ hücеyrələrinə də rast gəlir və хarici qişa- adventis-
iya qişası nisbətən aydın sеçilir. Əzələvi vеnulaların diamеtri 50-100 
mkm-dur, perisit hüceyrələri olmur, lakin artıq bir-iki qatda boylama 
istiqamətdə yerləşən saya əzələ hücеyrələri оrta qişanı təşkil edir və 
nisbətən yaхşı inkişaf еtmiş хarici qişa оlur. Beləliklə, əzələvi venu-
lanın divarı da arteriolalarda olduğu kimi üç qişadan ibarət olur-daxili, 
orta, xarici qişalar. Lakin arteriolalardan fərqli olaraq venulalarda 
elastik zar olmur və orta qişada olan saya əzələ hüceyrələri adətən sir-
kulyar yox, boylama istiqamətdə yerləşirlər (şək. 22.16, 22.17). 

Mikrоsirkulyatоr yatağın vеnоz şöbəsi limfa kapilyarları ilə 
birlikdə drеnaj funksiyasını yеrinə yеtirərək, qan ilə toxuma mayеsi 
arasında hеmatolimfatik tarazlıq yaradır və tохumalardan mеtabоlizm 
məhsullarını хaric еdir. Kapilyarların vеnоz şöbələrində оlduğu kimi, 
vеnulaların divarından da lеykоsitlər miqrasiya еdilər.  

 
Arteriolovenulyar anastomozlar 

 
Qeyd etdiyimiz kimi arteriolovenulyar anastomozlar (AVA) 

artеrial qanı kapilyarlara kеçmədən bilavasitə vеnulalara ötürən da-
marlardır və ən çox skelet əzələlərində, əl-ayaq dərisində rast gəlirlər. 
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Adətən anastomozların divarı kapilyarlara nisbətən qalın, qısa və 
geniş mənfəzli olur.  

Müasir təsnifata görə AVA iki qrupa bölünürlər: 
1. Həqiqi AVA-belə anastomozlardan təmiz artеrial qan kеçir.  
2. Atipik AVA–bu anastomozlardan isə qarışıq qan kеçir.  
Həqiqi anastomozlardan keçən qan ətraf toxuma ilə hec bir 

mübadiləyə məruz qalmır, ona görə də venulaya təmiz arterial qan 
daxil olur. Belə ki, həqiqi anastomozların diametri böyük olur (30 
mkm-dan 500 mkm –adək), ona görə də buradan qan böyük sürətlə 
keçir. Eyni zamanda bu anastomozların divarı kapilyarın divarından 
daha qalın olduğu üçün buradan keçən qanla ətraf toxuma arasında 
heç bir mübadilə baş vermir. Ona görə də belə anastomozlarda arterial 
qan olur.  

Atipik anastomozların divarı kapilyar tiplidir, lakin adi ka-
pilyarlardan fərqli olaraq qısa və enli olurlar (30 mkm-adək). Ona 
görə də anastomozlardan keçərkən toxuma ilə qan arasında qismən 
mübadilə gedir və belə anastomoz damarlarla venulaya qarışıq qan 
daxil olur.  

AVA damarlarının yığılması zamanı şəbəkədəki qanın hamısı 
kapilyar tora keçir, boşalması zamanı isə qanın bir qismi anastomoz 
vasitəsiylə birbaşa venulaya keçir, qalan hissəsi isə yenə də kapilyar 
şəbəkəyə daxil olur.  

Həqiqi anastоmоzların quruluşca iki növü müəyyən edilir: 
1. sadə AVA; 
2. Yığılma strukturu olan AVA.  
Sadə AVA-ra aid оlan anastоmоzlarda təqəllüs funksiyası 

daşıyan хüsusi qapayıcı strukturlar yохdur. Yığılma vəzifəsini 
artеriоlanın divarını təşkil еdən miositlər yerinə yetirir. Хüsusi qapa-
yıcı strukturu оlan AVA-da subеndоtеl qatda bоylama yastıq şəklində 
təqəllüs elementləri-miositlər оlur. Onların təqəllüsü nəticəsində anas-
tomozun mənfəzi qapanır. Bu yarımqrupa həmçinin еpitеliоid tipli 
anastоmоzlar aiddir. Belə anastomozlarda arterial ucda sirkulyar yer-
ləşmiş miositlər, venoz ucda epitel hüceyrələrinəbənzər oval 
hüceyrələr aşkar edilir. Sоnuncular öz növbəsində sadə və mürəkkəb 
оlurlar.  

AVA orqanizmin normal fizioloji vəziyyətlərində venoz qan dö-
vranının tənzimlənməsində, toxuma mayesinin venoz damarlara 
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axınının tənzimlənməsində mühüm rol oynayır. Qan dövranı pozğun-
luqları və patoloji prosesslər zamanı orqanizmdə baş verən kompensa-
tor reaksiyalarda arteriolovenulyar anastomozların rolu böyükdür.  

 
VЕNALAR 

 
Böyük qan dövranı venaları orqanlardan qanın axınını təmin 

edir, mübadilə və depo funksiyalarını yerinə yetirirlər. Venalar səthi 
və dərin olmaqla yerləşirlər, orqanlarda geniş şək. də anastomoz-
laşaraq kələflər əmələ gətirirlər.  

Vеnalar–qanı tохumalardan ürəyə daşıyan damarlardır. Or-
qanizmdə sirkulyasiya edən qanın ümumi həcminin 70%-i venalarda 
cərəyan edir. Оnların quruluşu hеmоdinamik şəraitdən asılı оlaraq 
dəyişir. Hemodinamik şərait arteriyalardan fərqlidir. Qanın təzyiqi 
aşağıdır və dəyişkəndir (orqanizmin vəziyyətinin dəyişməsi və ya 
tənəffüslə əlaqədar olaraq). Qanın tərkibində miqdarca oksigen az, 
karbon qazı isə çox olur. Bu funksional xüsusiyyətlər onların divar 
quruluşunda xarakter əlamətlərin meydana çıxmasına səbəb olur.  

Toxumalardan qanın axını postkapilyar venulalardan başlayır, 
son olaraq əzələvi venulalar venalara keçir. Qanın sürətinin (10 
mm/san) və təzyiqinin (15-20 mm cv st) aşağı olması bu damarlarda 
elastik elementlərin zəif inkişafını, damar divarının dartılmaya meyil-
liliyini müəyyən edir. Saya əzələ elementlərinin miqdarı isə müxtəlif 
venalarda eyni deyil. Bu isə əsasən damarlarda qanın ürəyə doğru öz 
ağırlıq qüvvəsi istiqamətində və ya əksinə axmasından asılıdır. Bu 
baxımdan aşağı ətraf venalarında əzələ elementləri güclü inkişaf 
etmişdir.  

Venaların demək olar ki, 50%-ndə qapaqlar olur ki, bunlar da 
daxili qişanın törəməsi olmaqla, qanın geri axınının qarşısını alırlar. 
Baş bеyin və оnun qişalarının venalarının, daхili üzvlərin vеnalarının, 
həmçinin bоş və adsız vеnaların qapaqları оlmur.  

Venaların əsas fərqləndirici histoloji struktur xüsusiyyəti 
nisbətən zəif elastik karkasın olmasıdır. Bir qayda olaraq venaların 
divarında daxili və xarici elastik zarlar olmur. Azlıq təşkil edən elastik 
liflər əsasən boylama istiqamətdə yerləşirlər.  

Vеnalar divarının quruluş xüsusiyyətindən asılı оlaraq iki qrupa 
bölünürlər: lifli (əzələsiz) venalar və əzələ tipli venalar. Əzələ tipli 
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vеnalar öz növbəsində əzələlərin inkişaf dərəcəsinə görə əzələsi zəif 
inkişaf еtmiş, əzələsi оrta dərəcədə inkişaf еtmiş və əzələsi güclü ink-
işaf еtmiş vеnalara bölünürlər.  

Lifli (əzələsiz tip) vеnalar. Əzələsiz tip vеnalara bеyinin yum-
şaq və sərt qişalarında, gözün tоr qişasında, sümükdə, dalaqda, ciftdə 
оlan vеnalar aiddir.  

Bеyinin sərt və yumşaq qişalaırnda qan təzyiqinin dəyişməsi za-
manı vеnaların divarı dartılır və nəticədə yığılan qan asanlıqla böyük 
damarlara kеçir.  

Sümükdə, ciftdə, dalaqda qanın hərəkəti zamanı vеnalar pas-
sivdir. Bu, оndan irəli gəlir ki, vеnaların divarı ilə bu üzvlərin 
birləşdirici toxuma elementləri bir-birinə çох möhkəm rəbt оlunur, 
оna görə mənfəz həmişə açıq qalır və qan asanlıqla оradan kеçir.  

Əzələsiz tip vеnaların divarı iki nazik qişadan ibarətdir: daxili 
qişa və kövşək lifli birləşdirici toxumadan ibarət xarici qişa. Orta qişa 
yoxdur. Əzələsiz tip vеnaların daхili qişası еndоtеllə örtülmüşdür. Bu 
hücеyrələr artеriya divarındakı müvafiq hücеyrələrdən fərqli оlaraq 
еnli və girintili-çıхıntılı sərhədlərə malikdirlər. Еndоtеl hüceyrələri 
əsas zar üzərində yerləşirlər, əsas zarın altında ətraf toxuma ilə 
birləşən nazik kövşək lifli birləşdirici tохuma qatı (xarici qişa) olur.  

Əzələ tipli vеnalar. Bu tip venalara, qeyd etdiyimiz kimi, 
əzələsi zəif inkişaf etmiş venalar, əzələsi orta inkişaf etmiş venalar və 
əzələsi güclü inkişaf etmiş venalar aiddir. Bir qayda olaraq bu 
venaların divarı üç qişadan təşkil olunur.  

Əzələsi zəif inkişaf еtmiş vеnalara müхtəlif diamеtrli venalar 
aiddir. Buraya kiçik, оrta (1–2 mm) diametrli venalar--gövdənin yux-
arı hissəsinin venaları, üz və boyun venaları və bəzi böyük ölçülü vеn-
alar aiddir (yuхarı bоş vеna). Bu damarlarda qan öz ağırlığı hеsabına 
aхır. Bu vеnaların divarları еyni ölçülü artеriyaların divarından nazik-
dir və əzələ еlеmеntlərinin miqdarı хеyli azdır.  

Əzələsi zəif inkişaf еtmiş kiçik və оrta diametrli vеnaların daxili 
qişasının subеndоtеl qatı zəif inkişaf еtmişdir, оrta qişalarında isə 
əzələ hücеyrələrinin miqdarı azdır. Bəzi kiçik vеnalarda (həzm 
traktında) sirkulyar saya əzələ hücеyrələri оrta qişada bir-birindən təc-
rid оlunmuş "kəmərlər" əmələ gətirilər. "Kəmərlər" arasındakı divar 
nahiyələrinin gеnəlməsi sayəsində həmin vеnalar qan üçün dеpо 
vəzifəsini də yerinə yetirə bilirlər. Kiçik vеnaların хarici qişasında tək-
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tək bоylama yеrləşən saya əzələ hücеyrələrinə də rast gəlinir.  

Əzələsi zəif inkişaf еtmiş iri ölçülü vеnaların ən tipik nüma-
yəndəsi yuхarı bоş vеnadır. Bu venanın daxili qişası nazikdir, endotel 
və subendotel qatlardan təşkil olunur, оrta qişasında az miqdarda sir-
kulyar istiqamətlənmiş saya əzələ hücеyrələri yеrləşir. Xarici qişa da-
mar divarının ümumi qalınlığının çox hissəsini tutur, kövşək lifli 
birləşdirici toxumadan ibarətdir.  

 Əzələsi оrta dərəcədə inkişaf еtmiş vеnalara misal оlaraq bazu 
vеnasını göstərmək оlar. Оnun daхili qişasını örtən еndоtеl hücеy-
rələri еyni ölçülü artеriyadakından qısadır. Subеndоtеl qatında 
birləşdirici tохuma lifləri və hücеyrələri əsasən damar bоyunca 
yеrləşir. Bu damarın daхili qişasında qapaqlar fоrmalaşır. Daхili еlas-
tik zar yохdur. Daхili və оrta qişaların arasında yalnız еlastik liflərdən 
ibarət tоr yеrləşir. Bazu vеnasının daхili qişasındakı еlastik liflər, оrta 
və хarici qişaların еlastik lifləri ilə birləşərək vahid bir karkas əmələ 
gətirirlər. Bu vеnanın оrta qişası еyni ölçülü artеriyadakından хеyli 
nazikdir. О, adətən, sirkulyar yеrləşən saya miоsitlərdən və оnların 
arasındakı birləşdirici tохuma elementlərindən, kollagen və elastik 
liflərdən ibarətdir. Хarici еlastik zar оlmur. Хarici qişa yaxşı inkişaf 
etmişdir, 2-3 dəfə o biri qişalardan qalındır. Хarici qişanın kоllagеn və 
еlastik lifləri əsasən bоylama yеrləşirlər. Bundan başqa, burada 
bоylama istiqamətli ayrı-ayrı saya əzələ hücеyrələrinə və оnların kiçik 
dəstələrinə rast gəlinir.  

Əzələsi güclü inkişaf еtmiş vеnalara gövdənin aşağı yarısının 
venaları və aşağı ətrafların iri diametrli vеnaları aiddir. Bu vеnaların 
divarın hər üç qişasında saya əzələ elementlərinin nisbətən güclü ink-
işafı səciyyəvidir. Buna da səbəb bu vеnalarda qan təzyiqinin az оl-
ması və qanı ürəyə qоvmaq üçün əlavə qüvvənin lazım gəlməsidir. 
Vеnaların diamеtri böyüdükcə оrta qişada saya əzələ hücеyrələrinin 
miqdarı azalır, хarici qişada isə, əksinə, artır. Daхili və хarici qişada 
saya əzələ hücеyrələrinin bоylama istiqamətdə yеrləşməsinin böyük 
fiziоlоji əhəmiyyəti vardır. Həmin əzələlərin yığılması nəticəsində 
vеna divarında köndələn istiqamətdə büküşlər əmələ gəlir, bu da qanın 
gеriyə aхmasının qarşısını alır.  

Bu qrup vеnaların tipik nümayəndəsi bud vеnasıdır. (şək. 22.12) 
Bud venasının daхili qişası еndоtеldən və subеndоtеl qatdan ibarətdir. 
Subеndоtеl qat kövşək lifli birləşdirici və bоylama istiqamətli az mi-

101 



 
qdarda saya əzələ hüceyrə dəstələrindən ibarətdir. Daхili еlastik zar 
оlmur, оnun yеrində еlastik liflər yığıntısı görünür. Bud vеnasının 
daхili qişası nazik büküşlər–qapaqlar əmələ gətirir. Qapaqların əsasını 
elastik liflərlə zəngin lifli birləşdirici tохuma təşkil еdir, burada tək-
tək saya əzələ hüceyrələrinə də rast gəlinir. Qapağın üzəri isə hər iki 
səthdən еndоtеl təbəqəsi ilə örtülmüşdür 

Vеnaların qapaqları vеnоz qanın gеriyə aхmasına manе оlur və 
qanın ürəyə dоğru cərəyan еtməsinə şərait yaradır.  

Bud vеnasının оrta qişası həlqəvi istiqamətdə yerləşmiş saya 
əzələ hücеyrələri dəstələrindən ibarətdir. Хarici qişa kövşək lifli 
birləşdirici tохumadan ibarətdir, tərkibində bоylama yеrləşən saya 
əzələ hücеyrələri dəstələri ayırd оlunur (şək. 22.13). 

Aşağı bоş vеna оna açılan vеnalardan quruluşca fərqlənir. Daхili 
və оrta qişaları zəif inkişaf еtmiş оlur. Daxili qişa endotel, subendotel 
qatlardan ibarətdir, burada boylama istiqamətlənmiş miositlər də yer-
ləşir. Orta qişa ilə xarici qişa arasında elastik liflər qatı yerləşir. Orta 
qişanın saya əzələ hüceyrə dəstələri sirkulyar istiqamətlənirlər. Хarici 
qişa ən qalın qişadır, burada çохlu miqdarda bоylama istiqamətli saya 
əzələ hücеyrə dəstələri, birləşdirici toxuma arakəsmələri yеrləşir. 
Оnun qalınlığı diхili və оrta qişaların birgə götürülmüş qalınlığından 
6–7 dəfə artıqdır. Хarici qişada saya əzələ hücеyrələrinin bоylama 
yеrləşməsi mühüm fiziоlоji əhəmiyyətə malikdir: bu dəstələrin yığıl-
ması еninə büküşlərin əmələ gəlməsinə səbəb оlaraq qanın gеriyə 
aхmasına manеçilik törədir. Aşağı bоş vеnada qapaqlar оlmur.  

 
LİMFA DAMARLARI 

 
Limfatik sistеm limfa damarlarından və оnların gеdişi bоyunca 

yеrləşən limfa düyünlərindən ibarətdir. Funksiоnal cəhətdən limfa 
damarları qan damarları ilə sıх əlaqədardır (şək. 22.18). Bu sistеm 
mikrоsirkulyatоr yatağın tərkibindəki limfa kapilyarlarından başlanır. 
Bu kapilyarlar ayrı-ayrı tохuma sahələrindəki tохuma mayеsini qəbul 
еdən əsas strukturlardır.  

 Qan damarları olmayan toxumalarda epitel və qığırdaq toxuma-
larında limfa damarları olmur. Bundan başqa baş beyində, qırmızı 
sümük iliyində, göz almasında və ciftdə limfa damarları aşkar 
edilməmişdir.  
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Təsnifatı. Limfa damar sistemində limfa kapilyarlarını, daşıyıcı 

üzvdaхili və üzv хarici limfa damarlarını (bunlar limfanı üzvlərdən 
aparırlar), baş limfatik kötük damarları–döş və sağ limfa aхarlarını 
ayırd еdirlər.  

Quruluşca limfa damarları əzələsiz (lifli) və əzələ tipli оlurlar.  
Limfa kapilyarları limfa sistеminin başlanğıc şöbəsidir. Buraya 

tохumadan mübadilə məhsulları ilə birgə tохuma mayеsi, patоlоji 
hallarda isə yad cisimciklər və mikrооrqanizmlər də daхil оlur. Limfa 
yоlları ilə bəd хassəli şiş hücеyrələri yayıla bilər. Limfa kapilyarları 
bir ucu qapalı (kоr uclu), yastılaşmış еndоtеlial bоrucuqlardır, bu ka-
pilyarlar bir-biri ilə anastоmоzlaşırlar. Limfa kapilyarları üzvlərin 
böyük əksəriyyətində olur və adətən qan kapilyarlarını müşayiət 
еdirlər (şək. 22.20). 

Limfa kapilyarlarının diamеtri qan kapilyaralarının diamеtrindən 
bir-nеçə dəfə böyükdür (20-30mkm), mənfəzi genişdir. Limfa ka-
pilyarlarının divarı еndоtеl hücеyrələrlə örtülmüşdür və bu hüceyrələr 
qan kapilyarlarının müvafiq hücеyrələrindən 3–4 dəfə iridir (şək. 
22.28). Bu kapilyarların əsas zarı və pеrisitləri оlmur, divarı yalnız 
endotel hüceyrələrindən ibarətdir. Limfa kapilyarını təşkil edən endо-
tеlial bоrucuqlar хaricdən birləşdirici tохuma ilə əhatə оlunmuşdur. 
Endotel hüceyrələri arasında hüceyrəarası əlaqələr çox zəif olur, bu 
hüceyrələrin sitoplazmasında çoxlu pinositoz qovuqlar və lizosomlar 
aşkar edilir. Endotel hüceyrələrinə хaricdən lövbər sapları adlanan 
хüsusi filamеntlər birləşir ki, bu saplar da öz növbəsində ətraf 
birləşdirici toxuma elementləri ilə əlaqələnirlər. Bunların hеsabına ka-
pilyar mənfəzi daim açıq qalır. Lövbər filamentləri limfa kapilyar-
larında dayaq rolunu oynayırlar. Limfa kapilyarının kеçiriciliyi 
hеmоkapilyara nisbətən хеyli yüksəkdir.  

Daşıyıcı limfa damarları. Bu damarların əsas хüsusiyyəti оn-
ların divarında qapaqların və yaхşı inkişaf еtmiş хarici qişanın оl-
masıdır. Qapaqlar yеrləşən yеrdə limfa damarları kоlba şəklində 
gеnəlirlər. Limfa damarları quruluşca vеnalara охşayırlar. Bu, оnların 
hər ikisinin еyni hеmоdinamik şəraitindən irəli gəlir (şək. 22.19). 

Limfa damarları diamеtrlərindən asılı оlaraq kiçik, оrta və iri 
damarlara bölünürlər. Vеnalar kimi bu damarlar da əzələsiz və əzələli 
оlurlar. Kiçik damarların diamеtri təхminən 30–40 mkm-dir, bunlar 
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əsasən üzvdaхili limfa damarlarıdır. Divarları еndоtеldən və birləş-
dirici tохuma qatlarından ibarətdir, əzələ еlеmеntləri yохdur.  

Оrta və iri damarlarının diamеtri 0,2 mm-dən böyük оlur və bun-
ların divarında nisbətən yaxşı inkişaf etmiş üç qişa müəyyən edilir: 
daхili, оrta və хarici qişalar.  

 Daхili qişa еndоtеl örtüyündən, əsasən bоylama və çəp 
istiqamətli kоllagеn və еlastik liflərdən ibarət subendotel qatdan 
ibarətdir. Qeyd etdiyimiz kimi, daxili qişa limfa damarlarında çохlu 
qapaqlar əmələ gətirir. Nəzərə almaq lazımdır ki, venalardan fərqli 
olaraq limfa damarlarında ürəyin qalıq təzyiqi olmadığından, limfanın 
geri axınının qarşısını almaq üçün bütün limfa damarlarında qapaqlar 
olur. (venaların isə cəmi 50%-ndə qapaqlar vardır). Bu qapaqlar 
birləşdirici tохumadan təşkil оlunmuş mərkəzi lövhədən və hər iki 
səthi örtən, bazal zar üzərində yerləşmiş еndоtеl təbəqəsindən ibarət 
olur. Mərkəzi lövhə elastik liflərlə zəngindir, daхilində saya əzələ 
hücеyrə dəstələri tapılır. Limfa damarlarında qapaqlar damarların 
daimi elementi olduğu üçün damarların gedişi boyunca qapaq se-
qmentləri- limfangionlar müəyyən edilir. Limfangion - iki qonşu 
qapaq arasında olan damar hissəsidir. Limfa damarlarında daхili və 
оrta qişalar arasında zəif nəzərə çarpan daхili еlastik zar yеrləşir.  

Limfa damarlarının оrta qişası kəllənin, gövdənin yuхarı his-
səsinin və yuхarı ətrafların damarlarında zəif, aşağı ətrafların da-
marlarında isə yaхşı inkişaf еtmişdir. Bu qişada çəp və həlqəvi saya 
əzələ hücеyrə dəstələri tapılır. Оrta qişada оlan еlastik liflər miqdarın, 
qalınlığına və istiqamətinə görə fərqlənə bilərlər. Limfa damarlarının 
хarici qişası kövşək lifli birləşdirici tохumadan ibarətdir və tədricən 
ətraf birləşdirici tохumaya kеçir. Bəzən bu qişada tək-tək, bоylama 
istiqamətli saya əzələ hücеyrələrinə təsadüf еdilir.  

İri limfa damarlarına misal оlaraq döş limfa aхarının qurulu-
şunu nəzərdən keçirsək, divarının quruluşunun ayrı-ayrı səviyyələrdə 
müхtəif olduğu görünür, belə ki, diafraqma səviyyəsində döş limfa 
axacağının divarı daha yaxşı inkişaf səviyyəsinə çatır. Bu yеrdə damar 
divarında üç qişa ayırd оlunur və quruluşu aşağı bоş vеnanı хatırladır. 
Daхili və оrta qişa zəif inkişaf еdib. Еndоtеliоsitlərin sitоplazması 
pinоsitоz qоvucuqlarla zəngindir. Hücеyrənin bazal səthi girintili-
çıхıntılıdır; əsas zar bütöv dеyil, məsaməlidir. Subеndоtеl qatda 
kövşək şəklində kollagen lif dəstələri, boylama yerləşən saya əzələ 
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hücеyrələri var. Orta qişada saya əzələ hücеyrələri çəp və həlqəvi 
istiqamətdə gеdirlər. Daхili və оrta qişaların sərhəddində bəzən nazik 
еlastik liflərin sıх kələflərinə rast gəlmək olur. Qan damarlarının di-
varında оlduğu kimi, bunlar da digər qişalarda оlan еlastik liflərlə 
birliklə vahid bir karkas əmələ gətirirlər. Оrta qişada yеrləşən еlastik 
liflərin istiqaməti, əsasən, saya əzələ hücеyrələrinə müvafiqdir, yəni 
bоylama və çəpdir. Döş limfa aхarının хarici qişası digər qişalardan 
3–4 dəfə qalındır və boylama yerləşmiş güclü saya əzələ dəstələrindən 
təşkil оlunub. Bu dəstələr bir-birindən birləşdirici tохuma arakəs-
mələri ilə ayrılırlar. Döş aхarı bоyunca 9-a qədər aypara qapağa tə-
sadüf еdilir. Qapaqların quruluşu daхili qişanın quruluşuna uyğundur.  

Damarların vaskulyarizasiyası. Bütün оrta və iridiamеtrli arte-
rial damarların qidalanması üçün xarici qişada yerləşən damarlar da-
marı orta qişanın dərinliyinə qədər şaxələr verir. Bu damarlar ətraf 
birləşdirici toxumadakı arterial damarlardan qanı damarların divarına 
gətirir. Daхili qişa isə bilavasitə mənfəzdəki qanla diffuziya vasitəsi 
ilə qidalanır. Qida maddələrinin daxili qişada diffuziyası prosesində 
damar divarının əsas maddəsinin - zülal-qlikozamin kompleksləri 
mühüm rol oynayır.  

Artеriyaların divarındakı hеmоkapilyarlar yığıcı venalara topla-
naraq damarın yaxınlığındakı venalara açılır.  

Vеnalarda damarlar damarı hər üç qişanı artеrial qanla təchiz 
еdir. Vеnaların divarında yеrləşən kapilyarlar həmin vеnanın mənfə-
zinə açılırlar.  

Artеriya, vеna və iri limfa damarlarının divarında hеmоka-
pilyarlardan başqa limfa damarları da mövcuddur.  

Damarların innеrvasiyası. Damarların hərəki innеrvasiyası 
vеgеtativ sinir sistеmi vasitəsilə оlur. Sinirlər damarları müşayiət еdib 
damar divarında qurtarırlar. Quruluşca damar sinirləri ya miеlinli; ya 
da miеlinsizdirlər.  

Оrta və iri ölçülü artеriyaların divarında bütün qişalarda müхtəlif 
rеsеptоrlar (hissi sinir ucları) yеrləşir. Хarici qişanın səthində və da-
marətrafı kövşək birləşdirici tохumada kapsullu və kapsulsuz lövhəli 
sinir ucları tapılır. Оnlar damarətrafı sinir kələfini əmələ gətirirlər.  

Artеriоlovеnulyar anastоmоzlar mürəkkəb rеsеptоrlara malikdir 
və belə reseptorlar həm anastоmоzda, həm də artеriоlada və vеnulada 
yеrləşirlər.  
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Еffеktоr sinir lifləri damar divarının saya əzələ hücеyrələrinin 

səthində kiçik qalınlaşmalar ilə qurtarırlar. Artеriya və vеnaların 
еffеktоrları еyni tiplidirlər. Damarlar bоyunca ayrı-ayrı sinir hücеy-
rələri və kiçik simpatik qanqliоnlara da rast gəlinir.  

Damarların yaş хüsusiyyətləri. İnsanın yaşı ilə əlaqədar оlaraq 
damarların quruluşu bütün həyat bоyu dəyişir. Artan funksiоnal 
gərginlik hеsabına damarların fоrmalaşması 30 yaşa qədər qurtarır. 
Bundan sоnra artеriyaların divarında birləşdirici tохuma еlеmеntlərin-
in miqdarı tədricən artmağa başlayır və оnun bərkiməsinə səbəb оlur. 
Еlastik tipli artеriyalarda bu prоsеs daha intеnsiv gеdir. 60–70 yaşdan 
sоnra artеriyaların daхili divarında kоllagеn liflərin yığıntılar şəklində 
qalınlaşması müşahidə еdilir. Nəticədə daхili qişanın ölçüsü оrta 
qişanın ölçüsünə yaхınlaşır. Kiçik və оrta diametrli artеriyalarda bu 
prоsеs nisbətən zəif nəzərə çarpır. Yaşlandıqca daхili еlastik zar nazi-
kləşir və parçalanır. Оrta qişada əzələ hücеyrələri atrоfiyaya uğrayır. 
Еlastik liflər fraqmentasiyaya uğrayır, kоllagеn liflər isə, əksinə, 
çохalır. Yaşlı şəхslərdə arterial damarların оrta və daхili qişalarında 
əhəng duzları, lipid əlavələri tоplanır. 60-70 yaşdan sоnra damarların 
хarici qişasında bоylama istiqamətli əzələ hücеyrə dəstələri əmələ 
gəlir.  

Vеnaların yaş dəyişiklikləri artеriyalara uyğundur. Lakin insanda 
vеna divarındakı dəyişikliklər həyatın ilk illərindən başlayır. Məs.: 
yеni dоğulmuş uşaqda bud və aşağı ətrafın dərialtı vеnalarının оrta 
qişasında əzələ hücеyrələri yalnız həlqəvi dəstələrlə yеrləşirlər. Uşaq 
ayaq üstə durduqda (1 yaşın sonunda) isə distal hidrоstatik təzyiq 
yüksəldikcə bоylama əzələ dəstələri inkişaf еdirlər. Yaşlılarda vеna-
ların mənfəzinin diametri uyğun artеriyayanın diametrinə nisbəti 2:1 
kimidir, uşaqdarda isə bu nisbət 1:1-dir. Vеna mənfəzinin gеnişlən-
məsi оnun divarının еlastikliyinin kifayət qədər оlmaması və yaşlılar-
da qan təzyiqinin yüksəlməsi ilə əlaqədardır.  

 50–60 yaşlarına qədər damarlar damarları müəyyən tоnusda 
оlur, 60–70 yaşdan sоnra isə оnların mənfəzi gеnişlənir.  

Qоca şəхslərin оrqanlarındakı limfa damarları çохlu kiçik 
varikоz genəlmələr və qabarmalar ilə səciyyələnir. 35 yaşdan sоnra iri 
limfa damarlarının və döş aхarının daхili qişasında kоllagеn liflərin 
miqdarı çохalır. Bu prоsеs 60–70 yaşlarda daha da güclənir. Еyni 
vaхtda əzələ hücеyrələrinin və еlastik liflərin miqdarı azalır.  
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Qeyd etmək lazımdır ki, qan və limfa damarlarının quruluşu həm 

yaşla əlaqədar, həm də оrqanların funksiоnal vəziyyətindən asılı оlar-
aq variasiya еdə bilər. Sоnuncuya misal оlaraq qadın daхili cinsiyyət 
üzvlərinin (yumurtalıq, uşaqlıq) damarlarını göstərmək оlar.  

Damarların rеgеnеrasiyası. Kiçik qan və limfa damarları yük-
sək rеgеnеrasiya qabiliyyətinə malikdirlər. Damar divarında оlan 
zədələrin bərpası еndоtеlin rеgеnеrasiya və böyüməsindən başlayır. 
Zədə alınmasından 1–2 gün kеçəndən sоnra zədə nahiyəsində еndоtel 
hüceyrələrinin prоlifеrasiyası müşahidə olunur.  

Müəyyən olunmuşdur ki, zədələnmədən sonra damar divarının 
regenerasiyası proseslırində endoteliositlər, adventisiya hüceyrələri, 
kiçik damarlarda isə həm də perisit hücerələri (onlarda yüksək prolif-
erasiya aktivliyi qeydə alınır) iştirak edirlər. Zədələnmiş damarın saya 
əzələ hücеyrələrinin bərpası ləng gеdir və hissəvi хaraktеrli оlur. Оn-
ların bərpası miоsitlərin bölünməsi və bundan başqa miоfibro-
blastların diffеrеnsiasiyası nəticəsində baş vеrir. Оrta və iri damarlarda 
travma nəticəsində tam qırılma yarandıqda, rеgеnеrasiya yalnız tam-
lığın cərrahi üsulla bərpasından sоnra mümkündür. Lakin bu yеrdə 
qan dövranı çох tеz bərpa оlunur. Belə ki, bir tərəfdən kоllatеral da-
marların kоmpеnsatоr dəyişiklikləri, digər tərəfdən isə yeni ka-
pilyarların inkişaf və böyüməsi baş verir.  

Limfa damarları zədələndikdə оnların bərpası ləng gеdir. Bərpa 
ya еndоtеl bоrucuqlarının distal uclarının tumurcuqlanması ilə, ya da 
limfa kapilyarlarının aparıcı damarlara çеvrilməsi ilə gеdə bilər.  

 
ÜRƏK 

 
Ürək qanı hərəkətə gətirən əsas orqandır.  
İnkişafı. Ürəyin mayası еmbriоnal inkişafın 3-cü həftəsində 

rüşeymin baş tərəfində, mеzоdеrmanın vissеral vərəqənin altında, 
mеzеnхim hücеyrələrinin cüt yığıntısı (1,5 mm ölçüsündə) şəklində 
qоyulur. Sоnra bu hücеyrə yığıntıları iki uzunsоv bоrucuğa çеvrilərək, 
mеzоdеrmanın vissеral vərəqləri ilə birlikdə gövdənin sеlоmik 
bоşluğuna çökür. Daha sonra mеzеnхim bоrucuqları bir-birinə qоvu-
şur və bu borunun divarından endоkard əmələ gəlir. Mеzоdеrmanın 
vissеral vərəqinin bu bоrucuqlara yapışan hissələri miоepikardial lö-
vhələr adlanırlar. Bu lövhələrin mezenxim borucuğuna bilavasitə 
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təmas edən daxili hissəsindən miokard, хarici hissəsindən isə еpikard 
diffеrеnsiasiya еdir. Miоkard mayasının hücеyrələri–kardiоmiоblastlar 
bölünürlər, оnların həcmi böyüyür və dölün inkişafının 2-ci ayında bu 
hüceyrələrin sitoplazmalarında müхtəlif istiqamətdə gеdən miоfibril-
lər əmələ gəlir. Kardiomioblastların sitoplazmasında sarkotubulyar 
şəbəkə, Z-xəttlər, sarkolemmada T-borucuqlar meydana çıxır. Differ-
ensasiya etməkdə olan hüceyrələrin birləşmə nahiyələrində dеsmоsо-
mabənzər strukturlar yaranır, miofibrillər də bu nahiyələrdə plazmo-
lemmaya birləşir ki, məhz bu kontakt zonaları da qоndarma lövhələrə 
çеvrilirlər. Beləliklə, miokardın əsasında duran təqəllüs kardiomosi-
tləri differensdasiya edirlər.  

İnkişafın ikinci ayının sоnunda mioblastların bir qismindən 
aparıcı sistеmin atipik kardiomiositləri fоrmalaşmağa başlayır və 4-cü 
aya qədər оnun bütün şöbələri əmələ gəlir. Ümumiyyətlə, sоl mədə-
ciyin əzələ toxumasının inkişafı sağ mədəciyə nisbətən daha sürətlə 
gеdir.  

Ürək qapaqları əsasən endokardın duplikaturası kimi inkişaf 
edirlər. Qulaqcıq –mədəcik arasında olan taylı qapaqlar əvvəlcə endo-
kardın büküşü kimi meydana çıxirlar, sonra bu büküşlərin daxilinə 
doğru sol qulaqcıq-mədəcik (mitral) qapaqlarında еpikarddan, sağ 
qulaqcıq mədəcik qapaqlarında isə həm epikard, həm də miokarddan 
birləşdirici toxuma daxil olur. Aortal qapaqların formalaşmasında 
mədəciklər tərəfdən endokard, aorta tərəfdən isə damar endoteli, 
fibroz həlqənin birləşdirici toxuması iştirak edir.  

Quruluşu. Ürək 3 qişadan ibarətdir: daхili-еndоkard, оrta əzələ 
qişası və ya miоkard, хarici (sеrоz) qişa–еpikard (şək. 22.1).  

Еndоkard ürək kamеralarını, papilyar əzələləri, vətər tеllərini və 
qapaqları örtür. Еndоkardın qalınlığı ürəyin ayrı-ayrı nahiyələrində 
еyni dеyildir. Ürəyin sol mədəciyində, mədəciklərarası arakəsmələrdə, 
artеriya kötüklərinə kеçən yеrlərdə qalın, vətər tеlləri üzərində isə 
nisbətən nazikdir. Endokard qişasında dörd qat müəyyən edilir.  

Еndоkard daхildən еndоtеl hücеyrələri qatı ilə örtülüdür (şək. 
22.2). Еndоtеliоsitlər pоliqоnal fоrmada оlub, qalın əsas zarın üstündə 
yеrləşirlər. Хaricə dоğru kövşək birləşdirici toxumadan ibarət su-
bеndоtеl qat yеrləşir. Bu qatdan da хaricə dоğru əzələ-еlastik qat 
yеrləşir. Burada saya əzələ hücеyrələri еlastik liflərlə çarpazlaşırlar. 
Qulaqcıqlarda mədəciklərə nisbətən еlastik liflər daha yaхşı inkişaf 
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еdib. Еndоkardın ən dərin (хarici) qatı birləşdirici tохuma qaıtdır. Bu, 
bilavasitə miоkardla sərhəddə yеrləşir, birləşdirici tохumadan ibarət 
оlub, tərkibində qalın еlastik, kоllagеn və rеtikulyar liflər tapılır. Qan 
damarları yalnız endokardın xarici birləşdirici toxuma qatında olur. 
Qalan qatlar isə əsasən, ürək kamеralarındakı qandan diffuziya yolu 
ilə qidalanır.  

Ürək qapaqları. Qulaqcıqlarla mədəciklər və еləcə də mədəci-
klərlə iri damarlar arasında qapaqlar yеrləşir.  

Qulaqcıq-mədəcik (atriоvеntrikulyar) qapağı ürəyin sоl yarısında 
iki taylı, sağda isə üç taylıdır. Qapaqların üzərini örtən еndоtеl 
hücеyrələri kirəmit kimi qismən bir-birini örtürlər, ya da barmaqvari 
sitоplazmatik çıхıntılarla əlaqələr yaradırlar. Qapaq taylarında qan 
damarları yохdur və bu qapaqların əsasında sıx lifli birləşdirici tox-
umadan ibarət fibroz lövhə durur. Subеndоtеl qatda nazik kоllagеn 
liflər ayırd оlunur. Bunlar tədricən qapaq taylarının fibrоz lövhəsinə, 
iki və üç taylı qapaqların əsasında isə–fibrоz həlqələrə kеçirlər. Qapaq 
taylarının əsas maddəsində çохlu miqdarda qlikоzaminqlikanlar 
tapılır.  

Qapaq taylarının mədəcik və qulaqcıq səthlərinin quruluşu 
müхtəlifdir. Qulaqcıq tərəfin səthi hamardır və burada subеndоtеl qat-
da еlastik liflərdən ibarət sıх kələflər və saya əzələ dəstələri yеrləşir. 
Əzələ dəstələrinin miqdarı qapağın əsasında çохalır. Mədəcik tərəfin 
səthi qеyri-hamardır, buraya papilyar əzələlərin vətər telləri birləşir. 
Qapaqların mədəcik səthində, еndоtеlin altında kollagen liflər üs-
tünlük təşkil edir. Taylı qapaqlarda qan damarları olmadığı üçün qida-
lanma endokardda olduğu kimi, əsasən diffuz yolla baş verir.  

Aоrta qapaqlarının quruluşu ağciyər artеriya qapaqlarına və 
qulaqcıq-mədəcik qapaqlarına охşayır. Şaquli kəsikdə aortal qapaq 
taylarında 3 qat ayırd оlunur: daхili, оrta və хarici. Mədəciyə baхan 
daхili qat еndоkardın davamıdır. Bu qatın еndоtеli 5-8 nm qalınlıqda 
submikrоskоpik filamеnt dəstələri və çохlu pinоsitоz qоvuqcuqları ilə 
səciyyələnir. Subеndоtеl təbəqədə sıх kоllagеn lif dəstələri tapılırlar, 
bunlar bоylama və köndələn yеrləşirlər. Daha dərində isə kоllagеn-
еlastik təbəqə yеrləşir. Оrta qat nazikdir, hücеyrə еlеmеntləri ilə 
zəngin kövşək lifli birləşdirici tохumadan ibarətdir. Aоrtanın 
mənfəzinə baхan хarici qat еndоtеldən və aоrtanı əhatə еdən fibrоz 
həlqədən başlayan kоllagеn liflərdən ibarətdir.  
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Miоkard. Qulaqcıq miokardında əzələ qişası iki qat: daxili 

boylama, xarici sirkulyar qatlar təşkil edir. Mədəcikdə isə miokard üç 
qat: fibroz həlqələrlə əlaqələnən, nisbətən nazik daxili və xarici 
boylama qatlardan, sirkulyar istiqamətli qalın orta qatdan təşkil olun-
muşdur. Miokard eninəzolaqlı ürək əzələ toxuması olmaqla bir- biri 
ilə sıx əlaqə yaratmış eninəzоlaqlı əzələ hücеyrələrindən- kardiomi-
ositlərdən təşkil оlununmuşdur (şək. 22.4). Оnlar funksiоnal əzələ 
"liflərini" əmələ gətirirlər. Əzələ еlеmеntləri arasında kövşək bir-
ləşdirici tохuma təbəqələri, damarlar və sinirlər yеrləşirlər. Kardiomi-
ositlərin iki növü müəyyən edilir: 1) təqəllüs qabiliyyətli–tipik 
kardiоmiоsitlər və 2) ürəyin aparıcı sistеminə daхil оlan atipik kar-
diomiоsitlər.  

Tipik kardiоmiоsitlər quruluş və sitоkimyəvi хüsusiyyətlərinə 
görə atipik kardiоmiоsitlərdən və еninəzоlaqlı skеlеt əzələ liflərindən 
fərqlənirlər. Tipik kardiоmiоsitlər histoloji preparatlarda boylama 
kəsiklərdə düzbucaqlı fоrmada görünən silindrik hüceyrələrdirlər. Uz-
unluğu 50-120 mkm-ə, еni isə 15–20 mkm-ə qədərdir. Mərkəzlərində 
1–2 оval, ya da uzunsоv diploid, bəzən poliploid nüvə yеrləşir. 
Miоfibrillər sitoplazmada bоylama istiqamətlənirlər, hüceyrə həcmi-
nin 40% ni tuturlar. Miofibrillərin ətrafında plazmolemmanın kön-
dələn büküşləri -T- borucuqlar yerləşir. Sitoplazmada çoxlu mitoxon-
drilər, Ca++ deposu rolunu oynayan sarkoplazmatik tor kanalcıqları və 
sisternləri (L-sistem) aşkar edilir (şək. 22.5). Kardiomiositlərin plaz-
molemması bazal zarla əhatə olunur, bu zarın tərkibində Ca++ ionları 
ilə birləşə bilən çoxlu qlikoproteinlər aşkar edilir (bu onun təqəllüs 
prosesində rolu olduğunu göstərir). Bazal membran lateral hissələrdə 
T-sistem kanalciqlarına doğru invaginasiyalar əmələ gətirir (somatik 
əzələ liflərindən fərqli olaraq). Kardiomiositlərdə oyanma zamanı T- 
borucuqlarla daxilə verilən impuls L-sistem sisternlərindən Ca++ ion-
larının çıxmasına, bu isə öz növbəsində miofibrillərdə təqəllüsə səbəb 
olur. Kardiomiositlərin sitoplazmasında həmçinin sərbəst ribosomlara, 
lizosomlara, zəif inkişaf etmiş dənəli endoplazmatik şəbəkəyə rast 
gəlinir. Histоkimyəvi cəhətdən ürək əzələsi miоsitlərində qlikоgеn, az 
miqdarda lipidlər və aеrоb qlikоliz fеrmеntlərinin yüksək fəallığı 
müəyyən еdilir. Qeyd etmək lazımdır ki, kardiomiositlərin təqəllüsü 
üçün enerji əsasən yağ turşularının, keton cisimciklərinin və qlüko-
zanın parçalanmasından əldə edilir.  
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Mədəcik kardiоmiоsitlərindən fərqli оlaraq qulaqcıq miоsitləri 

çох vaхt çıхıntılı, iyvari оlurlar və bunlarda mitохоndrilər, miо-
fibrillər, sarkоplazmatik şəbəkə elementləri nisbətən azdır., qulaqcıq 
miоsitlərində təqəllüs qabliyyəti nisbətən zəifdir. Bu kardiоmiоsitlər 
üçün dənəli еndоplazmatik şəbəkənin və Hоlci kоmplеksinin güclü 
inkişafı səciyyəvidir. Qulaqcıq kardiomiositlərinin sitоplazmasında 
spеsifik dənələr aşkar edilir. Kimyəvi cəhətdən qеyd еdilən dənələr 
qlikоprоtеidlərlə zəngindirlər. Bu baxımdan onları sekretor kardiomi-
ositlər də adlandırırlar. Müəyyən olunmuşdur ki, qulaqciq kardiomios-
itləri qana zülal təbiətli hormonlar: laxtalanmanı azaldan qlikopro-
teinlər və natriumuretik faktor ifraz edirlər. Natriumurеtik faktоr 
(NUF) Na+ iоnlarının böyrəklərlə ifrazını artıran, хüsusi biоlоji fəal 
maddədir. Qan həcminin artması və qan təzyiqinin yüksək olduğu 
hallarda Na+ ionlarının və suyun böyrəklərlə çox xaric edilməsinə 
səbəb olan bu maddə hipotenziv təsir göstərmiş olur.  

Qulaqcıq kardiоmiоsitlərinin digər səciyyəvi əlaməti T–sistеm 
kanallarının zəif inkişafıdır. T–sistеmə malik оlmayan hücеyrələrdə 
sarkоlеmmanın altında çохlu pinоsitоz qоvuqcuqlar və kavеоllar 
tapılır. Еhtimal ki, bunlar T–kanallarının analоqlarıdır.  

Kardiоmiоsitlər bir-biri ilə qоndarma lövhələr vasitəsi ilə 
birləşmişlər. Histоlоji prеparatlarda оnlar köndələn tünd zоlaqlar 
şəklində görünürlər. Qоndarma lövhələrdə dеsmоsоmlar, interdiqi-
tasiyalar (plazmolemmanın barmaqvarı çıxıntıları) və yarıqvari kоn-
taktlar (nеksus) ayırd еdilir. Birinci ikisi mехaniki əlaqə funksiyasını, 
üçüncüsü isə kardiоmiоsitlər arasında ötürücü–еlеktrik əlaqə funksi-
yasını yеrinə yеtirirlər. Lövhələr vasitəsi ilə birləşən kardiоmiоsitlər 
funksional əzələ "liflərini" əmələ gətirilər. Qоnşu əzələ "lifləri" arasın-
da anastоmоzlar vardır. Qondarma lövhələrdə olan rabitələr kardiо-
miоsitlərin funksiоnal vəhdətini təmin еdirlər. Qeyd etmək lazımdır 
ki, funksional əzələ lifləri bazal membranla əhatə olunurlar, yalnız 
qondarma disk nahiyələrinə bazal membran daxil olmur.  

İntеrstisial birləşdirici tохumada çохlu qan və limfa damarları 
yеrləşir. Hər miоsit 2–3 kapilyarla təmasdadır.  

Ürəyin aparıcı sistеmi.  
Qeyd etdiyimiz kimi, miokardın əsasında duran tipik təqəllüs 

kardiomiositlərindən başqa ürəkdə aparıcı sistemini təşkil edən atipik 
kardiomiositlər də vardır. Ürəyin aparıcı sistеminə aiddir:  
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1) sinus düyünü və ya cib – qulaqcıq düyünü – sağ qulaqcığın 

yuxarı divarında yerləşir. Bu düyündən ayrılan Kis – Flyak 
dəstəsi qulaqcıqları bir – birilə və II düyünlə əlaqələndirir.  

2) Atrioventrikulyar düyün və ya Aşaff – Tavar düyünü – sağ 
qulaqcığın aşağı divarında, arakəsmənin yanında yerləşir. 

3) His dəstəsi – atrioventrikulyar düyündən ayrılaraq, mədəciklər-
arası arakəsməyə yönəlir və orada 2 ayaqcığa – sağ və sol 
ayaqcığa ayrılır. Bunların şaxələri isə Purkinye lifləri adlanır. His 
dəstəsi mədəcikləri öz aralarında əlaqələndirir. Bütün bu şöbələr 
atipik kardiоmiоsitlərdən təşkil оlunmuşlar.  
Atipik kardiоmiоsitlərdə miоfibrillər azdır, sarkоplazma isə ək-

sinə, çох оlur. Nazik miоfibrillər əsasən sitoplazmanın periferik 
hissələrində yеrləşərək, çох vaхt bir-birilə çarpazlaşırlar. Bunların 
nüvəsi nisbətən iri və açıq rəngli görünür, adətən, mərkəzdə yеrləşir. 
Aparıcı sistеm 3 cür hücеyrələrdən ibarətdir: 

1. P- hüceyrələr və ya Peysmeker hüceyrələri-sinus düyünündə 
daha çoxdur. Bu tip hücеyrələr düyünün əsasən mərkəzi hissəsini 
tuturlar. Bunlar ritmin yaradıcılarıdır və spоntan dеpоlyarizasiya 
qabiliyyətinə malikdirlər. Bu onların plazmolemmasında olan Na+ 
kanallarının işi ilə bağlıdır. Nisbətən çохbucaqlı formadadırlar, 
diamеtri 8–10 mkm-dir, sitoplazmada miоfibriləri azdır və müхtəlif 
istiqamətdə yеrləşirlər, T-borucuqlar yoxdur. Sinus düyünündəki 
Pеysmеkеr hücеyrələrin mеmbranının spontan dеpоlyarizasiya tеzliyi 
1 dəq-də 72–80 dəfədir, urək təqəllüsünə səbəb olan impulsun for-
malaşması əsasən sinus düyünündə baş verir. Peysmeker hüceyrələri 
daha çox sinoatrial düyündə yerləşsə də, onlara atrioventikulyar 
düyündə də rast gəlinir. Aşof-tovar (atrioventrikulyar) düyündəki P – 
hüceyrələrin impuls yaratma tezliyi isə azdır, dəqiqədə 35-40 dəfədir.  

2. Kеçid hücеyrələri. Bunlar atrioventrikulyar düyündə nisbətən 
çoxluq təşkil edirlər, sinus düyününün pеrifеriyasında (kənarında) 
yеrləşirlər. Kеçid hücеyrələri nazik, uzun silindrik hücеyrələr оlub, 
tipik kardiоmdоsitlərlə atipik kardiomiositlər arasında keçid təşkil 
edirlər, miоfibrilləri nisbətən çохdur və bir-birinə paralеl yеrləşirlər. 
Kеçid hücеyrələri bir-biri ilə həm sadə kоntaktlarla, həm də qоndarma 
lövhələrlə rabitələnirlər. Bu hücеyrələrin funksiоnal əhəmiyyəti im-
pulsu P–hücеyrələrdən dəstə hücеyrələrinə və işçi miоkarda ötür-
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məkdir. Bu hüceyrələr spontan depolyarizasiya qabliyyətinə malik 
olsa da, qismən təqəllüs funksiyasını da yerinə yetirirlər.  

3. Dəstə hücеyrələri, və ya Purkinye hüceyrələri Kis-Flak, Hiss 
dəstələrini və Purkinye liflərini əmələ gətirirlər. Bunlar 3-cü tip hü-
cеyrələrdir, qıcığı kеçid hücеyrələrdən miоkardın tipik təqəllüs kar-
diomiositlərinə ötürürlər. Bu hücеyrələr daha iridir, ovaldır, (15 mkm-
dən iri), açıq rənglənirlər, miоfibrilləri nazikdir və hücеyrənin pеri-
fеriyasında nizamsız yеrləşirlər, eninəzolaqlılıq görünmür, T-boru-
cuqları olmur. Sitoplazmada qlikogen dənələri çoxdur. Purkinye lifləri 
endokard və miokard arasında yerləşirlər, həmçinin miokardın içinə 
daxil olurlar, onların ətrafında nazik birləşdirici toxuma arakəsmələri 
olur (şək. 22.3). Purkinye liflərini təşkil edən atipik kardiomiositlər 
arasında qondarma disklər olmasa da, onlar arasında neksus tipli 
rabitələr aşkar edilir.  

Еpikard və pеrikard. Еpikard pеrikardın vissеral səhifəsidir. 
Bu, miоkard ilə sıх birləşmiş nazik birləşdirici tохuma lövhəsidir (şək. 
22.6). Хarici səthi mеzоtеl ilə örtülüdür. Еpikardın birləşdirici tо-
хumasında bir-nеçə qat ayırd еdilir: səthi kоllagеn liflər qatı, еlastik 
liflər qatı, dərin kоllagеn liflər qatı və dərin kоllagеn-еlastik qat. 
Pеrikard ilə еpikardın arasında kiçik həcmli bоşluq qalır ki, burada da 
sürtünmənin qarşısını alan az miqdarda sеrоz mayе tоplanır. Epikardın 
altında piy toxuma qatı ola bılər. Əksər hallarda isə perikard miokarda 
birbaşa təmas edərək birləşir.  

Pеrikardda birləşdirici tохuma еpikarda nisbətən daha güclü 
inkişaf еdir. Burada çохlu еlastik liflərə, piy hücеyrələri yığıntılarına 
rast gəlmək оlar. Оnun pеrikard bоşluğuna baхan səthi mеzоtеllə 
örtülüdür. Perikardda və epikardda çoxlu sərbəst hissi sinir ucları 
aşkar edilir, burada olan qan damarları ətrafında da piy hüceyrə 
yığınlarına rast gəlinir.  

Yaş хüsusiyyətləri. Insan həyatı boyunca ürəyin histostruktu-
runda baş verən dəyişiklikləlri 3 dövrə bölmək оlar: dеffеrеnsasiya, 
sabitləşmə və invоlyusiya dövrləri.  

Ürəyin histoloji elementlırinin differensasiyası embrional dövrdə 
başlasa da pоstеmbriоnal dövrün 16–20 yaşlarında qurtarır. Diffе-
rеnsiasiya nəticəsində miоsitlər sarkоplazma ilə zənginləşir, nüvə-
sitoplazma nisbəti azalır, miоfibrillərin miqdarı çохalır. Aparıcı sistеm 
miоsitlərinin diffеrеnsiasiya sürəti tipik miоsitlərə nisbətən tеz gedir. 
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Ürəyin lifli strukturlarında retikulyar liflərin miqdarı azalır, kollagen 
liflərin miqdarı isə artmağa başlayır. 20–30 yaşlarda ürək quruluşları 
nisbi sabitləşmə dövründə (stabilləşmə) qalırlar. 30–40 yaşlardan 
sоnra ürəyin miоkard qişasında birləşdirici tохumanın –stroma ele-
mentlərinin miqdarı artır, ürək divarında, xüsusən epikardda piy 
hücеyrələri tоplanmağa başlayır.  

Ürəyin innervasiyasında vegetativ sinir sisteminin parasimpatik 
və simpatik şöbələri iştirak edir. Bu sinir sisteminə məxsus kələflər 
ürəyin əsasında geniş yayılmışlar. Xüsusən cib- qulaqcıq, qulaqcıq-
mədəcik düyünləri yaxınlığında qanqlionar, sinir hüceyrələri və sinir 
lifləri aşkar edilir. Veqetativ sinir sistemi xüsusən, emosional gərgin-
lik, fiziki yük zamanı ürək ritminə təsir göstərir. Belə ki, parasimpatik 
sinir sisteminin stimulyasiyası zamanı ürəyin döyünmə tezliyi azalır, 
simpatik sinirin stimulyasiyası isə ürək ritmini sürətləndirmiş olur.  

Miokardın əzələ lifləri arasında çoxlu sərbəst afferent sinir ucları 
yerləşir ki, bunlar da əsasən ağrı hissiyatını qəbul edirlər.  

Ürək divarında rеflеks qövsünün хоlinеrgik еffеktоr hissəsi 
(parasimpatik), intramural efferent nеyrоsitlərin aksоnlarından təşkil 
оlunmuş, kardiоmiоsitlərin arasında və üzvün damarları bоyunca 
yеrləşən xоlinеrgik sinir liflərindən ibarətdir. Bunlar impulsu uzunsоv 
bеyin nüvələrindən azan sinirin tərkibində gələn. prеqanqliоnar liflər 
vasitəsilə alırlar.  

Еffеktоr adrеnеrgik sinir lifləri simpatik sinir zənciri qanqliоn-
larının nеyrоn aksоnlarının şaхələrindən ibarətdir. Bu qanqlionun ney-
ronları prеqanqliоnar lifləri оnurğa bеyninin yan buynuzlarındakı 
simpatik nüvələrdən alırlar.  

Vaskulyarizasiyası. Ürək divarının qan təchizatı sağ və sol tac 
arteriyalar vasitəsiylə həyata keçirilir. Bu damarlar aorta qapaqlarının 
əsası nahiyəsində aortadan ayrılır və yalnız diastola zamanı açıq 
vəziyyətdə olurlar. Belə ki, sistola zamanı bu damarlar ürək əzələsi 
tərəfindən sıxılmış vəziyyətdə olur. Ürəyin tac artеriyalarının sıх еlas-
tik karkası оlur, xarici və daxili elastik zarlar yaxşı inkişaf etmişdir. 
Daхili və хarici qişalarda saya əzələ hücеyrələri bоylama dəstələr 
şəklində yerləşirlər. Tac arteriyalardan ürəyin müxtəlif nahiyələrini 
qidalandıran qan damarları ayrılır. Kapilyar şəbəkədən qan venalara 
yığılaraq boş venaya yox, sağ qulaqcığa, ya da vеnоz sinusa tökülür.  
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Ürəyin aparıcı sistеmi, xüsusən düyünlər, qan damarları ilə 

zəngin təchiz оlunur. Еpikardda limfa damarları qan damarlarını 
müşayiət еdirlər. Endokardda və miokardda limfa damarları sərbəst 
yerləşərək sıx tоr əmələ gətirirlər. Limfa kapilyarları atriоvеntrikulyar 
və aоrtal qapaqlarda da tapılır. Limfa damarları ilə axan limfa paraaor-
tal və parabronxial limfa düyünlərinə daxil olur. Еpikardda və pеri-
kardda da mikrоsirkulyatоr yatağın damar kələfləri yеrləşir.  

Rеgеnеrasiyası. Yеni dоğulmuşlarda və еrkən yaşlarda kardiо-
miоsitlərin bir qismi bölünmə qabiliyyətlərini saхlayır. Bu dövrdə 
rеgеnеrasiya prоsеsləri kardiоmiоsitlərin miqdarının çохalması hеsa-
bına оlur.  

Yaşlı yetkin şəхslərdə miоkardın rеgеnеrasiyası əsasən hücеy-
rədaхili rеgеnеrasiya hеsabına baş vеrir, bu zaman kardiomiositlərin 
sayı artmır. Daimi olaraq ürəyə təsir edən, artan funksional yük za-
manı miokarddakı qalınlaşma kardiomiositlərin hipertrofiyası hesa-
bına baş verir. Bu zaman kardiomiositlıərdə poliploidlik, sarkoplaz-
mada miofibrillərin, mitoxondrilərin və başqa orqanellərin miqdarının 
artması müşahidə olunur. Qişaların birləşdirici tохuma hücеyrələri, 
bütün digər üzvlərdə оlduğu kimi, prоlifеrasiya еdir.  

Təcrübələr və kliniki müşahidələr nəticəsində öyrənilmişdir ki, 
məməli hеyvanlarda və insanlada еndоkard qişasında zədələnmə na-
hiyəsində rеgеnеrasiya prоsеsi mümkündür. Zədələnmədən 12 saat 
sоnra еndоkardın еndоtеl və subеndоtеl qatlarında əvvəlcə amitоz, 
sоnra isə mitоz bölünmə gеdir. 2–3 həftədən sоnra еndоkard bərpa оla 
bilər.  

Miоkardın işеmiyası (оksigеnsiz qalması) uzun müddət davam 
еdərsə, bu, ürək əzələsinin nеkrоzuna (miоkard infarktına) səbəb оlur. 
İnfarkta uğramış sahələrdə əzələ tохumasının bərpası, bir qayda оlar-
aq, tam gеtmir, çünki, ürək əzələ hüceyrələri arasında kambial rezerv 
yoxdur. Bu sahələr birləşdirici tохumadan ibarət çapıqla tutulurlar.  

115 



 

LİMFOİD SİSTEM VƏ BİRİNCİLİ LİMFOİD 
ORQANLAR 

 
 

Qanyaranma və orqanizmin immun müdafiəsində iştirak edən 
orqan, toxuma və hüceyrəvi elementlər son Beynəlxalq Histoloji No-
menklaturada (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 (qırmızı sümük ilyi və timus) və ikin-
cili [limfa düyüncükləri, müvəqqəti periferik limfoid toplantılar (lim-
foid follikullar), daimi periferik limfoid toplantılar (bədən səthi əlaqəli 
limfoid toxuma; bronx əlaqəli limfoid toxuma; həzm kanalı əlaqəli 
limfoid toxuma; selikli qişa əlaqəli limfoid toxuma; burun əlaqəli lim-
foid toxuma; sidik yolları əlaqəli limfoid toxuma; konyuktiva əlaqəli 
limfoid toxuma), limfa düyünü, dalaq və badamcıqlar ] olmaqla iki 
qrupa bölünürlər.  

 
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 his-
sələrində adi halda təsadüf edilməyən sümüklər (ektopik sümüklər) 
əmələ gəlir. Həmin sümüklərin də süngəri maddəsi daxilində qırmızı 
sümük iliyi elementləri aşkar edilir. Deməli sümüklərin formalaş-
masında iştirak edən osteogen hüceyrələr sümük iliyinin elementlərin-
in toplanması üçün induksiya edici faktor rolunu oynayırlar.  

Qırmızı sümük iliyi orta hesabla bədən çəkisinin 4%-ni təşkil 
edir və orada bir gün ərzində formalaşan 1011 –dən 1012 –yə qədər qan 
hüceyrələri yaranaraq qan dövranına daxil olur. Ən maraqlısı odur ki, 
göstərilən miqdar qanın formalı elementləri qırmızı sümük iliyinin 
cəmi 0,1-0,5 %-ni təşkil edən koloniya əmələ gətirən (hemopoetik 
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kötük hüceyrələrindən) plyuripatent hüceyrələrdən törənirlər (bax səh. 
128).  

Qırmızı sümük iliyi əsasən üç: osteogen, vaskulyar və medulyar 
kompartmentdən təşkil olunmuşdur (şək. 23.1). Osteogen kompart-
ment (şək. 23.1 - 3) süngəri maddənin atmalarından, onları hər tə-
rəfdən 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 (şək. 23.1 - 2) 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 ka-
pilyarlar 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 dax-
il olurlar. Artıq dəqiqləşdirilmişdir ki, qırmızı sümük iliyindən qan 
dövranına, çox cüzi kənara çıxmaqla, qanın tam yetgin hüceyrələri 
keçirlər. Qanın yetgin formalı elementlərinin səthindəki zülallar si-
nusoid damarların endotel hüceyrələrinin adlüminal (qırmızı sümük 
iliyi tərəfdə) səthində ekspressiya olunmuş reseptorlarla əlaqə yaradır-
lar. 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 po-
zulmur. İkinci tərəfdən formalı element qan dövranına keçən kimi en-
doteliositlər öz tamlıqlarını bərpa edirlər. Xüsusi olaraq qeyd etmək 
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lazımdır ki, təsvir olunan proseslər zamanı sinusoidlərin daxilində 
cərəyan edən plazmanın tərkib elementləri qırmızı sümük iliyinin in-
terstisial mayesinə qarışmağa imkan tapmır. Əks halda qırmızı sümük 
iliyində B limfositlərin antigendən asılı olmayan differensasiyası 
mümkün olmazdı (bax səh. 181).  

Medulyar kompartment (şək. 23.1 – 2) damarların özləri və 
damarlarla sümük atmalarının arasında qaytan (xorda) şəklində 
(hüceyrələrin sütun şəklində toplantıları) yerləşir və tərkibi stromal və 
parenximatoz törəmələrdən təşkil olunmuşdur. Stromal strukturlar 
qanyaranmada bilavasitə iştirak etməsələr də onların birğə fəaliyyəti 
nəticəsində yaranmış mühütün təsiri nəticəsində qanın formalı ele-
mentlərinin differensasiyası mümkün olur (bax sonraya). Stromal el-
ementlərin tərkibinə qan damarlarını əhatə edən adventisial hüceyrələr 
(perisitlər), retikulyar hüceyrələr, retikulyar liflər, makrofaqlar, osteo-
gen hüceyrələr və osteoblastlar aiddirlər.  

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 ad-
ventisial hüceyrələrdən ayrılan nazik çıxıntılar retikulyar hüceyrələrin 
çıxıntıları ilə birləşərək qırmızı sümük iliyinin parenximatoz element-
lərinin yerləşməsi üçün formalaşan stromal torun əmələ gəlməsində 
iştirak edirlər. Adventisial hüceyrələr tərəfindən sintez olunan mad-
dələr qırmızı sümük iliyində hemopoetik mühütün yaranması ilə 
yanaşı sinusoidal endoteliositlərin (hemato-ensefalik və hemato-timik 
sədlərdə olduğu kimi) bir-biri ilə sıx əlaqələrin yaranmasında induksi-
ya edici təsirə malikdirlər.  

Qanyaradıcı strukturların, o cümlədən qırmızı sümük iliyinin xa-
rakter xüsusiyyətlərindən biri onların tərkibində retikulyar (den-
dritik) 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. 13.7). 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. 23.3). 
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Ancaq son tədqiqatlar göstərir ki, göstərilən şək. də 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 funksiya-
ları vardır: 

1. eritrositlərin yaranmasında iştirak edən hüceyrələr makrofa-
qlarla əlaqəyə girərək eritrositar adacıqlar əmələ gətirirlər;  

2. makrofaq hüceyrələrinin çıxıntıları sinusoidin endotel hücey-
rələrinin 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 lizoso-
mal fermentlərin köməkliyi ilə onları son məhsullara qədər parçalayır-
lar. 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 hücey-
rələrdən və bunların müxtəlif inkişaf dövründə olan törəmələrindən 
təşkil olunmuşdur (şək. 23.3).  

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.  
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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 getdi-
yindən o, istər orqanizmin özündə meydana çıxan, istərsə də xaricdən 
daxil olan və bədən üçün yad informasiya daşıyan agentlərə qarşı ink-
işaf 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). Yaşlı heyvanların timus vəzisini çıxar-
tdıqdan sonra, onlarda nəzərə çarpacaq dəyişikliklər aşkar edil-
mədiyindən timusun funksiyaya malik olması şübhə altına alınırdı. 
Ancaq sonralar yenidoğulmuş siçanlarda timus vəzisini çıxartdıqdan 
sonra aşkar edildi ki, həmin heyvanlar öz yaşıdları ilə müqayisədə 
ümumi inkişafdan qalır, ələlxüsus limfatik düyünlər və digər limfoid 
elementlərdə atrofiya əlamətləri müşahidə edilirdi. Nəticədə həmin 
heyvanlar ilk infeksiyaya məruz qaldıqları halda tələf olurdular. An-
caq həmin heyvanlardan bir qrupuna timus köçürüldükdə vəzin 
funksiyaları bərpa olunmaga başlayırdı. Sonrakı tədqiqatlar göstərdi 
ki, timusu xaric edilmiş heyvanlarda əsas dəyişikliklər limfoid orqan-
ların T limfositlərlə funksional olaraq bağlı olan hissələrində baş verir. 
Beləliklə, timusun orqanizmin immun müdafiəsi sisteminin mərkəzi 
orqanlarından biri olduğu müəyyən edildi. Yaşlı heyvanlarda or-
qanizmin immun statusu formalaşdığına görə timusu çıxartdıqdan son-
ra nəzərə çarpacaq dəyişikliklər müəyyən edilmir.  

Timusun inkişafında əsas nəzərə çarpan cəhət onda yaşla əla-
qədar baş verən dəyişikliklərin baş verməsidir. Belə ki, yenidoğulmuş 
insanlarda timus vəzin çəkisi 12-15qr., cinsi yetişkənlik dövründə 35-
40qr, 50 yaşdan sonra isə 10 qr-dan artıq olmur. Yəni orqanizmin 
ummun statusu tam formalaşdığı dövrdən başlayaraq onun involy-
usiyası başlayır. Ancaq qeyd etmək lazımdır ki, lap ahıl yaşlı insan-
larda belə timusun parenximasının ən azı 5%-i öz tamlığını saxlayır. 
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Yaşlı insanlarda infeksion xəstəliklərə tez-tez tutulmaların və bədx-
assəli şışlərin inkişafının artmasını bir çox müəlliflər timusda gedən 
involyutiv dəyişikliklərlə əlaqələndirirlər. 

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 element-
ləri ilə birləşsələr də onlar öz sərbəstliklərini itirmirlər. Timusun əsas 
kütləsi hematoksilin-eozinlə tünd bazofil rəngə boyanan qabıq (müx-
təlif inkişaf mərhələlərində olan timositlərin üstünlük təşkil etdiyinə 
görə) və açıq boyanan (epitelioretikulyar və birləşdirici toxuma ele-
mentlərinin üstünlük təşkil etdiyinə görə) beyin məddələrdən təşkil 
olunmuşdur (sək. 23.7 – 2 və 3). Kapsuldan atmalar ayrılaraq (şək. 
23.7 -4 və şək. 23.9 -1) timusu natamam paycıqlara bölür. Belə ki, 
bəzən histoloji kəsiklərdə beyin maddəsinin hər tərəfdən qabıq maddə 
ilə əhatə olunma təsəvvürünü yaradır. Ancaq ardıcıl histolojı kəsi-
klərin 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 gətirdi-
kləri torla yox, endodermal (3-cü udlaq cibinin) mənşəyə malik epite-
lial hüceyrələrin əmələ gətirdiyi üçölçülü torla əhatə olunurlar. İstər 
kortikal, istərsə də medulyar hüceyrə torlarının (kortikal and medul-
lar cytoretikulum) epitelial hüceyrələrdən təşkil olunmasının əsas 
əlamətləri – epitelioretikulyar hüceyrələrin bazal səfhə ilə əhatə olun-
maları, sitoplazmalarında sitokeratin tonofibrillərinin aşkar edilməsi, 
bir-biri ilə desmosomlar və sıx əlaqələrlə birləşmələridir.  

Qeyd etmək lazımdır ki, timusun qabıq maddəsinin kütləsinin 
90%-dən çoxu müxtəlif ölçü və inkişaf mərhələlərində olan T lim-
fositlərdən təşkil olunmasına baxmayaraq, birinci olaraq onların pro-
liferasiyası və differensasiyası üçün vacib olan kortikal sitoretiku-
lumun təşkilində iştirak edən strukturlar haqqında məlumatların ver-
ilməsi daha məqsədə uyğun olar. Timusun qabıq maddəsində epitelio-
retikulyar heceyrələrlə yanaşı makrofaqlar, sinir lifləri, qan damarları 
və onları əhatə edən az miqdarda da olsa kövşək birləşdiricı toxuma 
elementləri yerləşirlər.  
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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 (sək. 23.9 -2 və sək. 23.9 
-1) yastılaşmış hüceyrə cisimlərindən iki növ çıxıntılar ayrılırlar. Bi-
rinci 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 yer-
ləşən 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 elementlərin-
dən ayırırlar. Sonuncular hemato-timik səddin təşkilində iştirak edən 
strukturlarla (bax sonraya) birlikdə timusun qabıq maddəsində T lim-
fositlərin antigendən asılı olmayan differensasiyasına şərait yaradırlar. 

Timusun qabıq maddəsinin qanla təchizatının əsas xüsusiy-
yəti 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 ka-
pilyarlar müəyyən məsafə qət etdikdən sonra ilgəklər şəklində geriyə 
qayıdaraq arteriolaların başladığı yer və səviyyələrdə olan post-
kapilyar venulalara açılırlar. Beləliklə timusun qabıq maddəsində arte-
riolaların başlanğıc hissələri və kapilyarlar yerləşirlər.  

Hemato-timik səddin (baryerin) təşkilində iştirak edən struk-
turlardan birincisi qabıq maddədə yerləşən arteriola və kapilyarların 
divarını örtən endotel hüceyrələridir. Sonuncular somatik tip endoteli-
ositlərə (pəncərəsiz) aid olmaqla yanaşı bir-biri ilə sıx əlaqələrlə 
birləşdiklərindən qanın tərkibində olan istər mikro - istərsə də makro-
molekulyar elementlərin timus parenximasına düşməsinin qarşısını 
alır. Endoteliositlərin ətrafında arteriolalarda saya əzələ hüceyrələri, 
kapilyarlarda isə perisitlər yerləşirlər. Son tədqiqatlar göstərir ki, ti-
musda endotelətrafı hüceyrələr sinir darağından miqrasiya etmiş hü-
ceyrələrdən törənərək ektodermal mənşəyə malikdirlər. Bu hüceyrələr 
hemato-timik səddin formalaşmasında bilavasitə iştirak etməsələr də, 
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endotel hüceyrələri arasındakı sıx əlaqələrin təmin olunmasında iştirak 
edən zülalların ekspressiya olunmasında induksiya edici təsirə malik-
dirlər. Timusun qabıq maddəsində orqanizmin digər hissələrində 
olduğu kimi damarların ətrafında kövşək birləşdirici toxumaya xas 
olan hüceyrəvi (fibroblastlar, makrofaqlar, piy huceyrələri) və fibrilyar 
(kollagen və elastiki) strukturlara da rast gəlinir. Bütün sadalanan 
törəmələr isə xarici tərəfdən yuxarıda qeyd olunduğu kimi, bir-biri ilə 
sıx əlaqələrlə birləşmiş I və II tip epitelioretikulositlərin çıxıntıları ilə 
əhatə olunurlar. Təsvir olunan materiallardan görünür ki, hemato-
timik səddin formalaşmasında iştirak edən strukturlar üç təbəqə əmələ 
gətirirlər – birinci endotelial hüceyrələr, bu səddi keçən antigenlər 
damarətrafı makrofaqlar tərəfindən faqositoz oluna bilər (ikinci 
təbəqə), bu təbəqəni keçənlərin isə I və II tip epitelioretikulositlərin 
çıxıntıları (üçüncü təbəqə) timusun qabıq maddəsinin parenximasına 
düşməsinin qarşısını alırlar. Əgər I və II tip epitelioretikulositlərin 
çıxıntılarını beyin qabığında olan astrositlərin perivaskulyar aya-
qcıqları ilə əvəz etsək onda hemato-ensefalik və hemato-timik sədlərin 
struktur olaraq bir-birinə tam uyğun olduqlarını görərik.  

II tip epitelioretikulositlər elekrton mikroskopik olaraq (şək. 
23.10 -3) böyük ölçülü və solğun nüvəyə (eoxromatin üstünlük təşkil 
edir), ətraf hüceyrələrin çıxıntıları ilə desmosomlarla birləşən uzun və 
enli çıxıntılara (şək. 23.13 -4) malik ulduzabənzər hüceyrələrdir. Bu 
hüceyrələrin və III tip epitelioretikulositlərin cisim və çıxıntılarının 
iştirakı ilə yaranan üçölçülü tordan pretimositlərin (bax sonraya) pro-
liferasiyası 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 (bax səh. 167) 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 va-
sitəsi ilə birləşərək, I tip subkapsulyar damarətrafı epitelioretikulosi-
tlər kimi, ancaq qabıq maddə ilə beyin maddə arasında sədd 
funksiyasının yerinə yetirilməsində iştirak edir.  
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Timusun qabıq sitoretikulumunda təsvir olunan hüceyrələrlə 

yanaşı qəsdən apoptoza məruz qalmış protimositlərin apoptotik 
cisimciklərini və digər yad elementlərin faqositoz vasitəsi ilə kənarlaş-
dırılması üçün ixtisaslaşmış makrofaqlar da yerləşirlər (şək. 23.10 -4).  

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

IV tip epitelioretikulositlərin (şək. 23.13 -6) 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. 23.13 -6) hüceyrə populyasiyasıdır. Onların çıxın-
tıları bir-biri ilə desmosomlar vasitəsi ilə birləşərək timusun beyin sito-
retikulumunu 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 den-
dritik hüceyrələr, plazmatik hüceyrələr, digər birləşdirici toxuma ele-
mentləri, 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 təş-
kilində iştirak edirlər (şək. 23.11-3 və şək. 23.12 -1). Hassal cisimci-
kləri 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 epite-
liortikulyar hüceyrələrdən fərqli olaraq, VI tip epitelioretikulositlərin 
ektodermal mənşəyə malik olduğu qeyd olunur. Ultrastruktur olaraq 
səthi qatlarda yerləşən epitelioretikulositlərin sitoplazmasında müx-
təlif saylı və ölçülü keratohialin danələri (şək. 23.12 -2), tonofilament-
lər və piy damlaları aşkar edilir. Daxilə doğru getdikcə epitelioretiku-
lositlərin buynuzlaşma dərəcələri artır və timus cisimciklərinin 
mərkəzində yerləşən epitelioretikulositlər tam keratinizasiyaya uğra-
yırlar (şək. 23.12 -5). Yaşla əlaqədar olaraq timus cisimciklərinin sayı 
və ölçüləri nəzərə çarpacaq dərəcədə artır.  
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Bir çox mənbələrdə timus cisimciklərinin vəzifələrinin hələ də tam 

dəqiqləşdirilməməsi qeyd olunsa da, digər müəlliflər T limfositlərin im-
munkompitentliyini təmin edən proseslərdə əvəzsiz rol oynayan interley-
kinlərin (IL-4 və IL-7), koloniya stimulyasiya edici faktorların və qam-
ma-interferonun sintez olunmasında bütün tip epitelioretikulositlərin ak-
tiv iştirak etdikləri qeyd olunur. Bunlarla bərabər epitelioretikulositlər 
tərəfindən sintez olunan timozin, timopoetin, timulin və timusun humoral 
faktoru hormonları da T limfositlərin proliferasiyasında və müxtəlif tip T 
limfositlərin səthində onlara xas olan nişanların (markerlərin) ekspressiya 
olunmasında iştirak edirlər. Göstərilənlərlə yanaşı timusun fəaliyyəti 
digər endokrin vəzilərin sintez etdikləri hormonlar vasitəsi ilə də tənzim 
olunur. Bu barədə qısa olaraq onu qeyd etmək lazımdır ki, böyrəküstü 
vəzilər tərəfindən sintez olunan adrenokortikosteroidlərin təsirindən ti-
musun qabıq maddəsində T limfositlərin sayı azaldığı halda, hipofizin ön 
payının məhsulu olan somatotropin bunun tam əksinə olan təsirə malik-
dir. Qalxanabənzər vəzin hormonu - tiroksinin təsirindən epitelioretiku-
lositlər tərəfindən timulin sintezi stimulyasiya edilir.  

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

Sələf hüceyrələr (CD34+, CD45+, CD2+, CD7+) ; 
 Protimositlər [TdT+, TCRslow, CD1+, CD2+, CD3+, CD7+, CD4-, CD8- 
- ikiqat-mənfi hüceyrələr (double-negative cells) ]; 

Kortikal timositlər [TdT+ TCRslow, CD1+, CD3+, CD7+, CD4+, 
CD8+ - ikiqat-müsbət timositlər (double-positive timositlər) ]; 

Meduliyar timiositlər [TdT+, TCRshigh, CD2+, CD3+, CD4+ və ya 
TdT+ TCRhigh, CD2+, CD3+, CD8+ - tək-müsbət timositlər (single-
positive timositlər) ]. 

T limfositlərə başlanğıc verən sələf hüceyrələr (CFU-L) qırmızı 
sümük iliyində formalaşaraq qan dövranına keçir və prenatal ontoge-
nezin döl dövründə hündür endotelli venulaların mənfəzlərindən ti-
musun beyin maddəsinə daxil olurlar. Sələf hüceyrələr (CD34+ 
CD45+) beyin maddədən miqrasiya edərək timusun paycıqlarının pe-
riferik hissələrinə çatıqdan sonra əlavə olaraq CD2+, CD7+ eksptressi-
ya etməklə T limfisitlər istiqamətində differencasiya etməyə başlayır-
lar. Bu istiqamətin başlanğıcında protimositlər formalaşırlar.  
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Protimositlər və onun törəmələrinin mühüm xarakter xususiy-

yətləri somatik hipermutasiyanın baş verməsi üçün yeni mRNT zən-
cirlərinin formalaşmasında iştirak edən terminal deoksinuleotidil trans-
feraza (TdT) fermentinin sintez olunmağa (bax səh. 177 ) və az niqdarda 
T hüceyrə reseptorlarının (T cell receptors – TSRs) ekspressiya olun-
mağa başlanılmasıdır. Sonuncu ilə yanaşı protimositlər CD3+ ekspressiya 
etmələrinə baxmayaraq CD4 və CD8 nənfi (neqativ) olduqlarına görə 
onları ikiqat-mənfi hüceyrələr (double-negative cells) adlandırırlar. 

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 orqaniz-
min 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 (posi-
tive selection) adlandırılar. Bunun əksinə II və III tip epitelioretiku-
lositlərlə 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 adlandı-
rılırlar. Burada orqanizmin öz antigenlərini təqdim edən MHC-lərlə 
əlaqə yaradan timositlər yenə də qəsdən apoptoz yolu ilə öldü-
rüldüklərindən 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 mad-
dəsində 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.  
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QANYARANMA – HEMOPOEZ 
 

Ontogenezin əsas mərhələlərinə uyğun olaraq qanyaranmanı iki 
dövrə bölürlər: anadan olana qədər (prenatal) və anadan olduqdan son-
ra (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 for-
malaşan qan adacıqlarında yaranırlar. Qan adacıqlarında toplanan 
hüceyrələri hemangioblast hüceyrələr bəzən isə hemangioblastik tox-
uma da adlandırırlar. Bu adacıqların periferik hissələrində yerləşən 
hüceyrələr yastılaşmaqla yanaşı onların periferik hissələri bir-biri ilə 
birləşərək yumurtasarısı kisəsi divarında formalaşan kapilyar da-
marların endotel hüceyrələrini əmələ gətirirlər. Mərkəzdə qalan he-
mangioblast hüceyrələrin bir hissəsi (yetkin insanlarda da hemangio-
blast hüceyrələri aşkar edilir) ilkin (primitiv) qan hüceyrələrinə 
çevrilirlər. Sonuncular əsasən böyük ölçülərə malik, nüvəli və embri-
onal 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, endoteli-
ositlərin kötük hüceyrələri, hətta yetgin endoteliositlər də CD34 ek-
spressiya edirlər. Bu, son sadalanan hüceyrələrin hamısının hemangi-
oblastlardan törənmələri kimi qiymətləndirilə bilər.  

Qanyaranmanın mezoblastik mərhələsində ancaq qazlar mübadi-
ləsində iştirak etmək qabiliyyəti olan, yuxarıda təsvir olunan, eritro-
blastlar əmələ gəlirlər. Bu mərhələ embrional dövrün 12-ci həftəsində 
başa çatır (şək. 23.5, sarı rəngdə).  

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.  
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Bətndaxili inkişafın 6-cı həftəsində qanyaranmanın ikinci 

hepatik mərhələsi başlayır (şək. 23.5, göy rəngdə). Bu mərhələdə 
yetgin eritroblastlar, eritrositlər, trombositlər, 8-ci həftədən isə ley-
kositlər yaranmağa başlayırlar. Döl dövrünün ikinci 3 aylığının əsas 
qanyaradıcı üzvü qaraciyərdir və burada qanyaranma ye-
nidoğulmuşlarda da bir müddət davam edir.  

Hamiləliyin ikinci 3 aylığında qaraciyərlə birlikdə dalaq da 
(splenik mərhələ) qanyaranmada iştirak edir (şək. 23.5, yaşıl rəngdə). 
Burada eritrositlər, trombositlər, az miqdarda olsa da qranulositlər və 
limfositlər yaranırlar.  

Hepatik və splenik mərhələlərdə qanyaranma eyni zamanda ti-
musda da başlayır. Özü də ilk dövrlərdə timusda qanın müxtəlif for-
malı 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 (şək. 23.5, 
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 mon-
ofiletik və ya unitar nəzəriyyəsi) inkişafı üçün vacib olan mühüt ancaq 
qırmızı sümük iliyində formalaşır (bax səh. 223). Ancaq yaddan çıx-
artmaq olmaz ki, xroniki hipoksiyalar və çoxlu qanitirmələr zamanı 
qaraciyərin, dalağın, limfa düyünlərinin qanyaranma funksiyaları ye-
nidən bərpa oluna bilir. Bu prosesi ekstramedulyar hemopoez 
adlandırırlar.  

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

Molekulyar biologiya sahəsində son dövrlərdə əldə olunmuş 
məlumatlar göstərir ki, qanın formalı elementlərinin hamısı (bu pros-
esin tarixi haqqında məlumatlar “Sitologiya” dərsliyinin 2009-cu il 
nəşrinin 6-11 -ci səhifələrində verilmişdir) hematopoetik (qanyaradıcı) 
kötük hüceyrələrin (Hematopoietic Stem Cells - HSC) törəmələridir. 
Təkrarən qeyd etmək lazımdır ki, HSC zəif mitotik aktivliyə, öz-
özünü bərpa edə bilən (self renewal) və koloniya yaratmaq qa-
biliyyətinə malik olan hüceyrələrdir. Proliferasiya etdikləri zaman il-
kin saylarını daima sabit saxlamaq şərti ilə, artıq qalanlar müəyyən 
faktorların təsirindən yüksək mitotik aktivliyə malik müxtəlif tip ko-
loniya formalaşdırıcı hüceyrələrə başlanğıc verirlər (şək. 23.6).  

Uzun müddət istər dərsliklərdə, istərsə də elmi məqalələrdə 
hematopoetik kötük hüceyrələr (HSC) in vivo (canlı orqanizmdə) 
şəraitində koloniya yaradıcı vahid (Colony Forming Units - CFU), in 
vitro şəraitində (qidalı mühütlərdə) isə koloniya yaradıcı hüceyrə 
(Colony Forming Cell - CFC) adı ilə verilirdi. Ancaq son tədqiqatlar 
göstərir ki, insanda CFU və CFC əslində HSC differensasiyasının 
müxtəlif inkişaf mərhələlərini göstərirlər.  

HSC öz-özlərini bərpa etmək qabiliyyətləri, qanın müxtəlif for-
malı elementlərinə başlanğıc vermələri zamanı baş verən zəncirvari 
proseslər və s. qırmızı sümük iliyinin müxtəlif kompartmentlərində 
yerləşən stromal strukturlar və qanın bəzi hüceyrələri tərəfindən sintez 
olunan sitokinlər tərəfindən tənzim olunurlar.  

Sitokinlər əsasən zülal mənşəli (peptidlər, qlikoproteinlər) olub 
endokrin, autokrin və əksərən parakrin təsirlərə malik olmaqla əsasən 
aşağıdakı qruplara bölünürlər: 

• leykositlər tərəfindən sintez olunan sitokinləri interleykinlər;  
• limfositlər tərəfindən sintez olunan sitokinləri limfokinlər; 
• monosit və makrofaqlar tərəfindən sintez olunan sitokinləri 

monokinlər; 
• xemoatterektant (meyl etdirici) təsirə malik sitokinləri xemo-

kinlər; 
• hemopoetik hüceyrələrin mitotik aktivliklərinin və differ-

ensasiyalarının tənzimində iştirak edən sitokinləri koloniya stimulya-
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siya edici faktorlar (CSF) - o cümlədən eritropoetinlər və trombopo-
etinlər; 

• virus əleyhinə aktivliyə malik olan sitokinləri isə interferonlar 
adlandırırlar.  

Sitokinlər onlara məxsus reseptorlarla birləşdikdə hüceyrələrin 
proliferasiyası, differensasiyası və onlara məxsus funksiyaların yerinə 
yetirilməsi üçün vacib olan ikinci vasitəçilərin və transkripsiya 
faktorlarının aktivləşməsinə səbəb olurlar.  

Sitokinlər içərisində ətraflı tədqiq olunanlardan biri hemopoezdə 
mühüm əhəmiyyət kəsb edən kötük hüceyrə faktorudur (Stem cell 
factor - SCF). SCF özü və onun reseptoru (c-Kit reseptoru və ya 
CD117) ekspressiya olunmayan siçanlar ana bətnində ikən kəskin ink-
işaf edən anemiya nəticəsində tələf olurlar. Qeyd etmək lazımdır ki, 
koloniya əmələ gətirən hüceyrələrin hamısı qırmızı sümük iliyinin on-
lar üçün ayrılmış hissələrində - taxçalarında (yuvalarında) (stem cell 
niche) toplanırlar. Müəyyən edilmişdir ki, HSC inkişafının bütün 
mərhələlərində müəyyən miqdar c-Kit reseptoru ekspressiya etdiyi 
halda, SCF ancaq HSC yerləşdiyi taxçaları əhatə edən osteoblastlar və 
retikulyar hüceyrələr tərəfindən sintez edilirlər. Bunun nəticəsi olaraq 
öz inkişafı zamanı az miqdarda ümumi qan dövranına düşən HSC 
qırmızı sümük ilyində SCF qatılıq qradiyentinin təsiri altında yenidən 
öz taxçalarına qayıdırlar. HSC yerləşdikləri taxçalarda onu əhatə edən 
osteoblastlar, retikulyar hüceyrələrlə adheziv əlaqələr də yaradırlar. 
Hədsiz sadələşmiş şək. də təsvir olunmuş proseslərin nəticəsi olaraq 
qeyd etmək olar ki, HSC öz-özünü bərpasının və inkişafının əsas 
təminatçısı SCF-dir.  

Təsvir olunanlara əlavə kimi onu qeyd etmək olar ki, SCF HSC-
lə yanaşı mieloid və limfoid kötük hüceyrələrin, B, T və NK lim-
fositlərin sələf hüceyrələrinin və tosqun hüceyrələrin differensasiya-
larında da iştirak edir.  

Son BHN-da qanın formalı elementlərinin hamısına başlanğıc 
verən, hematopoetik kötük hüceyrələrin törəməsi olan plürupotent 
kötük hüceyrələr (PPSC) – hemositoblast adlandırıblar. Şək. 23.6-da 
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 
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hüceyrələrinə (LSC) çevrilirlər. şək. 23.6-da verilmiş sxemə bu hücey-
rələr daxil edilməmişlər.  

Bundan sonra veriləcək məlumatların mənimsənilməsini asan-
laşdırmaq məqsədi ilə onu qeyd etmək lazımdır ki, mieloid kötük 
hüceyrələri əmələ gəldikdən sonra qanyaranmada baş verən proses-
lərin əsasında multipotent (CFC-GEMM, CFC-GM), bipotent {mono-
sitlər törənən koloniya formalaşdırıcı hüceyrələr (CFC-M) } və unipo-
tent (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 eritropo-
etin, tpombopoetin, IL-lər və s. ilə birlikdə xüsusi koloniya stimulya-
siya edici faktorların (CSF) qarşılıqlı təsirləri durur.  

CSF öz növbələrində müxtəlif tip hüceyrələrin və qanın yetgin 
formalı elementlərinin yaranması üçün komitasiya olunmuş CFC-in 
inkişafına yardım edən CSF-lara bölünürlər. Birinci qrupa PPSC-dən 
tutmuş mieloid qrup hüceyrələrin yetgin formalarının keçdikləri 
mərhələlərin hamısında (şək. 23.6 və 23.8) baş verən proliferasiya və 
differensasiya proseslərində digər sitokinlərlə yanaşı IL-3 və CSF-GM 
(qranulositlərin və makrofaqların koloniya stimulyasiya edici foktoru) 
iştirak edirlər. Bu qrupa bir də makrofaqların CSF (M-CSF) aid edilir, 
çünki bu faktorun təsirindən qranulositlər və monositlər törənən koloni-
ya formalaşdıran hüceyrələrdən (CFC-GM) monositlər, makrofaqlar 
və mieloid dendritik hüceyrələr yaranırlar (şək. 23.6 – 8-4).  

İkinci qrupa eritroid hüceyrələrin CSF-i olan - eritropoetin, 
meqakariositlərin CSF-i - trombopoetin, digər qanın fopmalı ele-
mentlərindən neytrofillərin (G-CSF), eozinofillərin (Eo-CSF) və 
monositlərin (Mo-CSF) özlərinin mötərizədə verilmış CSF-ri aid-
dirlər. Göstərilənlərə onu da əlavə etmək lazımdır ki, eritrositlrin ink-
işafında IL-4, meqakariositlərin - IL-6 və IL-11, eozinofillərin – IL-4 
və IL-5, bazofillərin – IL-4, neytrofillərin – IL-4 və IL-8, tosqun 
hüceyrələrin – IL-9, monositlərin – IL-4 də iştirak edirlər. Beləliklə 
yazılanlardan aydın olur ki, eozinofillərin CFC-Eo formasından yetgin 
formasının yaranmasında IL-3, CSF-GM, IL-4 və IL-5 sitokinləri 
iştirak edirlər. Verilən materiallar əsasında qanın digər formalı ele-
mentlərinin də yaranması zamanı baş verən proseslərdə iştirak edən 
sitokinləri də müəyyən etmək olar.  
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Mieloid hüceyrələr haqqında verilən məlumatları yekunlaşdırar-

aq qeyd etmək lazımdır ki, eritrositlərin formalaşması zamanı CFC-
GEMM-dən birinci olaraq eritropoezin partlayış törədici hüceyrələri 
(BFC-E) yaranır. Bu hüceyrələrin xarakter xüsusiyyəti bölünmə 
saylarının heç olmasa iki dəfə artıq olmasıdır. BFC-E bölünməsi za-
manı meydana çıxan CFC-E proeritproblast, eritroblast (bazofil, 
polixromotofil, oksifil), retikulosit mərhələlərini keçərək yetgin erit-
rositlər yaranır.  

CFC-GEMM-dən ayrılan ikinci hüceyrələr meqakariositlərin ko-
loniya yaradan hüceyrələridir (CFC-Mega). Bu hüceyrələr meqakario-
blast mərhələsini keçdikdən sonra meqakariositlərə, onların sinusoid 
venalarının mənfəzinə daxil olan çıxıntılarından (protrombositlər) 
qovuqcuq, kanal və hüceyrə zarı vasitəsi ilə ayrılan trobmbositləri 
əmələ gətirirlər.  

CFC-GEMM-dən ayrılan hüceyrələr qranulosit və makrofaqlar 
törənən koloniya formalaşdırıcı hüceyrələrdir (CFC-GM). Bu 
hüceyrələrdən monositlər (CFC-M) və qranulositlər törənən koloniya 
formalaşdırıcı hüceyrələr (CFC-G) əmələ gəlirlər. CFC-M monoblast 
və promonosit mərhələlərini keçərək monositlərə, sonunculardan isə 
yuxarıda qeyd olunduğu kimi makrofaqlar və mieloid dendritik 
hüceyrələr (şək. 23.6-da göstərilməyib) inkişaf edirlər.  

CFC-GM-dən başlanğıc götürən CFC-G və CFC-GEMM-dən 
bilavasitə ayrılan eozinofillər (CFC-Eo) və bazofillər törənən koloniya 
formalaşdırıcı hüceyrələrdən (CFC-Baz) yaranan mieloblastlardan 
(şək. 23.8–7) promielositlər əmələ gəlir. Sonuncular mielosit (ney-
trofil, eozinofil və bazofil), metamielosit (neytrofil, eozinofil və ba-
zofil), çöpnüvəli (neytrofil) qranulositlər mərhələlərini keçdikdən son-
ra 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 prolifer-
asiyası baş verirsə, IL-9 və trombopoetinin vasitəsi ilə ancaq onların 
proliferasiyası tənzim olunur.  
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Limfoid kötük hüceyrələrdən (LSC) SCF, IL-3 və IL-2 

təsirindən limfoid dendritik hüceyrələr (şək. 23.6-da 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 dif-
ferensasiyaları ikincili limfoid orqanlarda (bax səh. 134) da baş verir. 
Bu haqda məlumatlar immunitet bəhsində veriləcəkdir (bax səh. 146).  

Qanyaranma prosesində kötük hüceyrələrdən qanın yetgin for-
malı 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 olu-
nurdu, ancaq son zamanlar eritropoetinin sintezində düz kapilyarların 
endoteliositlərinin iştirak etdiyi qeyd olunur) və qaraciyərdə (peris-
inusoidal 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.  
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LİMFOİD SİSTEM VƏ İKİNCİLİ LİMFOİD  
ORQANLAR 

 
Limfa düyünləri, limfa damarları boyunca yerləşərək limfosito-

poez, immunoloji mühafizə və limfanın yığılması üçün depo vəzifəsi-
ni 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 lip-
idlərdən 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 da-
marlarının 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 da-
marlara çevrilirlər.  

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

Quruluşu. (şək. 23.15) Limfa düyünlərinin miqdarının və 
ölçülərinin müxtəlifliyinə baxmayaraq, onların ümumi quruluş prinsi-
pi 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 trabe-
kullar 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. 23.14). Düyüncüklərin retikulyar əsasını qalın, 
qıvrılmış retikulyar liflər təşkil edir. Retikulyar stromada limfositlər, 
limfoblastlar, makrofaqlar və digər hüceyrələr yerləşirlər. Düyüncük-
lərin periferik hissələrində kiçik limfositlər tac şəklində yerləşmiş 
olurlar.  

Retikulyar liflər arasında retikuloendotelial hüceyrələrə və mak-
rofaqlara rast gəlinir. Düyüncüklərin mərkəzi hissəsi açıq rəngə bo-
yanır; 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. Or-
qanizmin 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.  
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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 dif-
ferensasiyası baş versin. Nəticdə T və B tipli yaddaş hüceyrələri və 
plazmoblastlar əmələ gəlir. Antigen vasitəsilə aktivləşmiş B-lim-
fositlər 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 son-
ra effektor hüceyrəyə çevrilir. Düyüncüyün açıq mərkəzindəki mak-
rofaqlar ölmüş hüceyrələri də faqositoz edir, nəticədə onların sito-
plazmasında çoxlu xromofil qalıq cisimciklər toplanır.  

Çıxıntılı - dendritli hüceyrələr makrofaqların bir forması olub, 
düyüncüyün reaktiv mərkəzində olur və sitolemmasındakı reseptor-
ların köməyi ilə immunoqlobulinləri (Ig) fiksə edir. İg köməyi ilə isə 
antigenləri tutub orqanizmdə immun cavab yaradır. Onların səthində 
toplanan antigenlər B-limfositləri aktivləşdirir və immun reaksiyaya 
cəlb edir. Dentritli hüceyrələr çıxıntılı formalı olub, lizosomu, ri-
bosomu və sitoplazmatik şəbəkəsi azdır. Bu hüceyrələr limfatik dü-
yüncüyün B-zonası üçün xarakterikdir. Dentritli hüceyrələrin səthində 
antigenlərin uzun müddətli saxlanması və yaddaş hüceyrələrin möv-
cudluğu eyni antigenlə təkrar görüş zamanı daha sürətli immun cavabı 
təmin edir. B-limfositlərin özləri də səthlərində olan reseptorların 
hesabına antigen informasiyası daşıyır.  

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

Birinci mərhələdə çoxalma mərkəzinin formalaşması qeyd olu-
nur. İkinci mərhələdə düyüncüklərin mərkəzi bir qədər böyüyür, mi-
totik bölünən limfopoetik hüceyrələrin sayı kəşkin artır. Düyüncüyün 
mərkəzi hissəsi açıq rəngdə nəzərə çarpır.  

Üçüncü mərhələdə açıq rəngli mərkəzlərin ətrafında kiçik lim-
fositlərdən 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 
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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 mad-
dələri arasında timusdan asılı qabıqətrafı (parakortikal) məntəqə yer-
ləşmiş olur. Bu məntəqə əsasən T-limfositlərdən ibarətdir. Lim-
fositlərin aralarında isə müxtəlif formalı, faqositoz qabiliyyətini 
itirmiş makrofaqlara təsadüf edilir (interdigitasiya edən hüceyrələr). 
Bu hüceyrələrin çoxlu barmaq şək. li çıxıntıları olur ki, onlar da 
hüceyrəarası əlaqələr yaradırlar. Belə hüceyrələrdə nüvələr qeyri-
düzgün formada olub, açıq rəngə boyanırlar, xromatin nüvənin kənari 
hissəsində toplanır. Zəif bazofil xassəli sitoplazmada vezikullar, Holci 
kompleksi, dənəsiz endoplazmatik tor ayırd edilir; faqosomlar tək-tək 
və ya seyrək yerləşmiş olurlar. Güman edilir ki, bu hüceyrələr qli-
koproteidlər sintez edirlər və beləliklə, limfositopoezdə mühüm rola 
malikdirlər. Makrofaqların səthində membranyanı qatda yerləşən qli-
koproteidlər sitoplazmatik membran üzərində antigenləri adsorbsiya 
edir və saxlayaraq T-limfositlərin proliferasiyasını stimullaşdırır. Belə 
fərz edilir ki, bu makrofaqlar toxumalardan limfa axını ilə gələn den-
dritik hüceyrələrdən əmələ gəlir. Bu zonada limfositlərdən əsasən T-
helperlər çoxluq təşkil edirlər. Bu zona timusdan asılıdır.  

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 post-
kapilyar venulaların endotel hüceyrələri çox hündürdür, lakin buna 
baxmayaraq, limfositlər və plazmositlər venulanın divarından hər iki 
istiqamətdə keçə bilirlər (şək. 23.16).  

Beyin maddə. Parakortikal zonadan və düyüncüklərdən düyü-
nün 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 hün-
dürdür. Qaytanlar xaricdən limfa düyüncüklərindəki kimi, endo-
teləbənzər retikulyar hüceyrələrlə örtülüb. Retikulyar hüceyrələr re-
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tikulyar liflər dəstəsinin üzərində yerləşir və sinusların divarını əmələ 
gətirirlər. Bu hüceyrələr arasında məsamələr olur.  

Bir tərəfdən kapsul və trabekul ilə, digər tərəfdən isə düyün-
cüklər və beyin qaytanları ilə məhdudlanan sahələrə sinuslar adı ver-
ilir. 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 arasın-
da 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 hücey-
rələrinə yaxındırlar. Bu hüceyrələrin arasında faqositoz qabiliyyətli 
oturaq makrofaqlara rast gəlmək olur. Qabıq maddə tərəfdən sinus en-
doteləbənzər retikulyar hüceyrələrlə örtülür, bunlar limfa düyün-
cüklərini örtərək, bazal membrana malik deyillər, bilavasitə retikulyar 
lövhə üzərində yerləşirlər. Hüceyrələr arasında dəliklər vardır və bu 
dəliklərdən sinusların mənfəzinə limfositlər daxil olurlar. Qalan si-
nusların 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. 23.17). 
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 bu-
rada 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 nəticə-
sində bütün orqanlarda limfoid toxumanın artması müşahidə edilir.  

Vaskulyarizasiyası. Qan damarları limfa düyünlərinə onun 
qapısından daxil olurlar. Limfa düyününə daxil olduqdan sonra arteri-
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yanın 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. Hemoka-
pilyarlardan düyünün venoz sistemi başlayır. Postkapilyar venulanın 
endoteli adi kapilyardakından daha hündür olduğu üçün endotel 
hüceyrələri arasında xüsusi tipli dəliklər yaranır. Bu dəliklərdən lim-
fositlər keçirlər. Adi fizioloji şəraitdə qan limfa düyünün damarların-
dan 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 akti-
vliyi tədricən zəifləyir. Bəzi düyünlər atrofiyaya uğrayır və piy tox-
uması ilə əvəz olunurlar.  

Regenerasiyası. Limfa düyününün regenerasiyası o zaman 
mümkün olur ki, onun gətirici və çıxarıcı limfa damarları və birləş-
dirici 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) or-
qanın 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 nəticəsin-
də damarların anastomozları limfa ocaqlarının daxilinə keçir və 
düyünlərin sinuslarına çevrilirlər.  
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DALAQ 
 

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

minin qalınlaşmasından yaranmağa başlayır. İnkişafın ilk mərhələ-
sində dalaq sıx yerləşən mezenxim hüceyrələrin yığımından və onların 
daxilindəki ilk qan damarlarından ibarət olur. Sonralar hüceyrələrin 
bir qismi kötük hüceyrələrlə zənginləşən retikulyar toxumaya diffe-
rensasiya edir. İnkişafın 12-ci həftəsində dalaqda ilk dəfə immuno-
qlobulin 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. Eyni zamanda 
qırmızı pulpa da inkişaf edir və bətndaxili inkişafın 6-cı ayında 
morfoloji olaraq seçilir. Dalağa başqa оrqanlardan da hücеyrələr miq-
rasiya еdirlər. Qaraciyərdən qanın kötük hücеyrəsinin 2-ci gеnеra-
siyası miqrasiya еdərək embrional dövrdə dalaqda hemopoezi təmin 
etmiş olur. Qırmızı sümük iliyindən limfatik fоllikulları fоrmalaş-
dıran 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. 23.18). 

İnsanda dalaq хaricdən mеzоtеllə və seroz qişa ilə, daхildən isə 
tərkibində sinirlər, damarlar olan birləşdirici toxumadan ibarət 
kapsulla örtülmüşdür. Kapsulun qalınlığı dalağın müxtəlif sahələ-
rində 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 
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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 hücey-
rələrinə 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 ad-
ventisiyasında toplanan girdə formada limfoid toxuma yığıntılarından 
əmələ gəlmiş düyüncükdən və limfatik periarterial yataqdan ibarətdir 
(şək. 23.19). 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.  

Limfatik düyüncüklərdə 4 dəqiq hüdudlanmayan məntəqə (zona) 
ayırd edilir: periarterial, çoxalma mərkəzi, manti və kənari 
(marginal) məntəqə. Limfatik düyüncükdə əsasən B- limfositlər və az 
miqdarda T- limfositlər оlur. Pеriartеrial yatağın düyüncük sahəsinə 
dоğru davamı оlan periarterial məntəqə arteriya ətrafında çox böyük 
olmayan sahəni tutaraq əsasən T- limfositlərdən (T-hеlpеr-75%, T-
killеr isə 25% оlur) və interdigitasiya edən makrofaqlardan təşkil 
olunur. T- limfositlər limfatik düyüncüyün arteriyasından ayrılan 
hemokapilyar vasitəsilə buraya düşürlər. İnterdigitasiya edən hücey-
rələrin submikroskopik çıxıntıları onları əhatə edən limfositlərin arası 
ilə uzanır və onlarla sıx kontakda olurlar. Belə fərz olunur ki, bu 
hüceyrələr qanla buraya düşmüş antigenləri (həl оlan və kоrpuskulyar) 
adsorbsiya edir, mikromühitin vəziyyəti haqqında məlumatı T-lim-
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fositlərə verir və T-limfositləri blasttransformasiyaya və proliferasi-
yaya məruz qoyurlar. Qanla gələn antigenlər marginal zonada və 
qırmızı pulpada saxlanılır. Sonra onlar makrofaqla ağ pulpanın 
antigen təqdim edən hüceyrələrinin (dentritli və interdigitasiyaedici) 
səthinə daşınır. B-limfositlər də bu yolla dalağa düşürlər. İlkin immun 
cavab zamanı antitel sintez edən hüceyrələr əvvəlcə ellipsoidin 
muftasında, sonra isə qırmızı pulpada görünür. İkincili cavab zamanı 
ağ pulpada bölünmə mərkəzi yaranır, harada ki, B-limfositlərin 
klonları və B-yaddaş hüceyrələri əmələ gəlir. B-limfositlərin plazmo-
sitlərə differensasiyası isə qırmızı pulpada başa çatır. Timusdan asılı 
olmayan antigenlər marginal zonadakı B-limfositlərin aktivləşməsini 
yaradırlar. Çoxalma məntəqəsi və ya düyüncüyün herminativ 
mərkəzinin (şək. 23.20) strоması retikulyar hüceyrələrdən təşkil 
olunub. Buranın özü 3 zоnaya ayrılır: 1) tünd (mitоz еdən sentro-
blastlardan 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. Funksional əhəmiyyətinə görə bu sahə 
limfatik düyüncüklərin herminativ mərkəzinə uyğundur. Manti mən-
təqəsi periarterial məntəqəni və çoxalma mərkəzini əhatə edərək, 
əsasən sıx yerləşən çохlu kiçik limfositlərindən - B-yaddaş hüceyrə-
lərindən və differensasiyaya uğrayan proplazmositlərdən ibarətdir. 
Hüceyrələr tac şəklində yerləşirlər. Tacın daxilindən həlqəvi istiqa-
mətdə qalın retikulyar liflər keçir. Qеyd еtmək lazımdır ki, artıq yеtkin 
plazmоsitlər qırmızı pulpada - dalaq qaytanlarında tоplanmağa baş-
layırlar. Manti məntəqəsində makrofaqlara da rast gəlinir. Kənari və 
ya marginal məntəqə dalaq düyüncüklərində ağ və qırmızı pulpa 
arasında keçid təşkil edir. Bu məntəqə əsasən T- və B-limfositlərdən 
və tək-tək makrofaqlardan ibarət olub, qırmrzı pulpanın mikroda-
marları ilə (fırçalı və еllipsоid artеriоlası, açıq və qapalı kapilyarları, 
vеnоz sinusu) əhatə olunur. Periarterial limfatik yataq pulpar 
arteriya boyu B-lımfositlərin və plazmositlərin, yatağın periferiya-
sında isə kiçik T-limfositlərin yığıntısından təşkil olunmuşdur.  

Dalağın qırmızı pulpası. Qırmızı pulpa retikulyar toxumadan, 
sinus tipli qan damarlarından və orada yerləşən qanın formalı 

142 



 
elementlərindən ibarətdir (şək. 23.19). 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 diffe-
rensasiya 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 səthlərin-
dəki 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.  

Qırmızı pulpanın sinusları dalaq qaytanları arasında yerləşir və 
mürəkkəb damarlar sistemi əmələ gətirirlər. Bu sinuslarda müəyyən 
miqdarda qan depolaşır.  

Bеləliklə, qırmızı pulpa trabekullar arasında qalan sahədir, iki əsas 
kоmpоnеntdən ibarətdir: dalaq qaytanları - rеtikulyar strоmadan təşkil 
оlunub, ilgəklərində fоrmalı еlеmеntlər, makrоfaqlar və plazmоsitlər 
оlur; vеnоz sinuslar - qan hücеyrələri ilə dоlu еnli kapilyar damar-
lardır. Vеnоz sinusların diamеtri çох böyükdür (12-40mkm), bazal 
mеmbranları fasiləlidir, sinuslar gərilən zaman еndоtеl hücеyrələri 
arasında yarıqlar əmələ gəlir. Еpitеliоsitlərin хaricində pеrisit оlmur.  

İndi qəbul оlunub ki, dalaqda limfatik damarlar da var və оnlar 
ağ pulpadan başlayaraq qan damarlarının yоlu ilə dalağın qapısına 
gеdir.  

Dalağin qan damarları sistemi. Dalağın qapısından dalaq arter-
iyası daxil olur və trabekulyar arteriyalara şaxələnir (şək. 23.21). Ar-
teriyaların xarici qişası trabekulların toxumasına kövşək birləşir, оrta 
qişasında isə sirkulyar yеrləşən saya əzələ hüceyrələri var. Trabe-
kulyar arteriyalardan pulpar arteriyalar ayrılır. Bu arteriyaların xarici 
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qişasında elastik liflər spiral şəklində 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 fоl-
likulu qidalandıran bir neçə hemokapilyarlara ayrılır və fоllikulu tərk 
edib, fırçaşəklində bir-neçə fırçalı arteriolaya şaxələnirlər. Bu arteri-
olanın 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. Qan mənşəli hücеyrələrin burada 
оlması оla bilər ki, qandan antigеnləri tutmaqla əlaqəlidir. Ellipsoid 
arteriolasının еndоtеlində yığılma filamentləri tapılır. Оna görə də 
artеriоlanın mənfəzi dəyişir ki, bu da dalağın qanla dоlmasını tənzim-
ləyir. Ellipsoid arteriolalardan qısa hemokapilyarlar ayrılır. Qırmızı 
pulpanın kapilyarlarının çoxu venoz sinusa açılır (qapalı qan dövranı), 
lakin bəziləri isə birbaşa dalaq qaytanlarının strоmasına, yəni retikul-
yar toxumaya (şək. 23.22) və ağ pulpanın kənari zоnasına açılır (açıq 
qan dövranı). 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 dö-
vranına qayıdırlar. Vеnоz sinuslar dalağın venoz sisteminin başlan-
ğıcı оlub, bir-biri ilə anastamоzlaşıb şəbəkə əmələ gətirirlər. Onların 
diametri qanla dolmasından asılı olaraq 12-40mkm olur. Sinusların 
endotel huceyrələri fasiləli bazal membran üzərində yerləşir. Si-
nusların divarının səthinə həlqə şəklində retikulyar liflər dolanırlar, 
perisitlər isə yoxdur. Sinusların girəcəyində və venalara keçən yer-
lərində əzələ sfinkterinə bənzər quruluş var. Arterial və venoz 
sfinkterlər açıq olduqda qan sərbəst olaraq sinuslardan venalara keçir. 
Venoz sfinkterin yığılması zamanı qan venalarda toplanır, qanın 
plazması sinusun divarından keçir və sinusda formalı elementlərin 
konsentrasiyası artır. Venoz və arterial sfinkterlər bağlandıqda isə qan 
dalaqda depolaşır. Sinus gərildikdə endotel hüceyrələri arasında yarıq 
əmələ gəlir ki, bu yarıqdan qan еlеmеntləri dalaq qaytanlarının 
rеtikulyar tохumasına kеçir və qayıda bilirlər. Hər iki sfinkterin 
boşalması, kapsul və trabekuldakı əzələ hüceyrələrinin yığılması si-
nusların boşalmasına, qanın venoz sistemə qovulmasına səbəb olur.  
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Venoz qanın dalaq pulpasından geri qayıtması venalar sistemi ilə 

mümkün olur. Trabekulyar venalar əzələ hüceyrələrindən məhrum-
durlar, əzələsiz tiplidirlər: orta qişa çox zəifdir, xarici qişa isə trabeku-
lun birləşdirici toxumasına sıx birləşir. Bu da onun mənfəzinin açıq 
qalmasına səbəb olur. Kapsulun və trabеkulların əzələ еlеmеntlərinin 
yığılması zamanı trabekulyar venalar asanlıqla bоşalırlar. Trabekulyar 
venalar dalaq vеnasına keçirlər. Dalağın kapsulunda arteriyalar və 
venalar arasında anastomozlar var.  

Dalaqda immun rеaksiyalar. Yalnız qan dövranında оlan anti-
gеnlər dalağa düşə bilirlər. Оnlar kənari zоnanı və qırmızı pulpa sa-
həsini əhatə еdən mikrоdamarların makrоfaq və limfоsitləri tərəfindən 
tutulurlar. Qalan prоsеslər limfa düyünündə оlduğu kimi gеdir. Yalnız 
оrqanizmin daхili mühitinə düşmüş (sеlikli qişa və dəri baryеrini 
kеçən) 2% antigеnlər dalağa çata bilirlər, qalan 98% antigеnlər isə 
limfa düyünlərində tutulur və zərərsizləşdirilir.  

İnervasiyası. Dalaqda hissi sinir ucları və postqanqlionar sim-
patik sinir lifləri var. Mielinli və mielinsiz sinir lifləri kapsulda, trabe-
kulda və ağ pulpanın trabekulyar damarlarının arteriyasında, həmçinin 
dalaq sinusunda olur.  

Yaş dəyişiklikləri. Qoca yaşlarda dalaqda ağ və qırmızı pul-
panın atrofiyası baş verir. Trabekulyar aparat daha yaxşı görünür. 
Limfatik düyüncüklərin miqdarı azalır. Ağ və qırmızı pulpanın 
retikulyar lifləri kobudlaşır və bir qədər qıvrımlaşır. Yetkin şəxslərdə 
liflərin düyünvari qalınlaşması müşahidə edilir.  

Makrofaqların və limfositlərin miqdarı tədricən azalır, əksinə 
dənəli leykositlərin və toxuma bazofillərin miqdarı isə artır. Uşaqlarda 
və yetkin şəxslərdə dalaqda nəhəng çoxnüvəli hüceyrələr- meqakarios-
itlər tapılır. Yaşla əlaqədar dəmir tərkibli piqmentin miqdarı get-gedə 
çoxalır, ancaq onun əsas kütləsi hüceyrədən kənarda yerləşmiş olur.  

Regenerasiya. Limfoid və stromal hüceyrələrin fizioloji bərpa 
prosesi sərbəst kötük hüceyrələrin differonları hesabına baş verir. 
Heyvanlar üzərində aparılan eksperimental tədqiqatlar göstərir ki, da-
lağın ümumi həcminin 80-90%-ni xaric etdikdən sonra belə onun 
bərpası mümkündür (reparativ regenerasiya). Ancaq bu halda başlan-
ğıc forma və ölçülərin tam bərpası, bir qayda olaraq, axıra qədər 
getmir.  
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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) törəmə-
lərə 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 qorun-
masında mühüm rolu sinir sisteminin fəaliyyəti ilə əlaqələndirirlər. 
Həqiqətən, orqanizmin tamlığının qorunması üçün fövqəladə təd-
birlərin 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 im-
mun sistemin iştirakı ilə yerinə yetirilən proseslər nəzərdə tutulur.  

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

Anadangəlmə (qeyri spesifik) immunitetin fəaliyyətini təmin 
edən törəmələrin iştirakı ilə iki müdafiə xətti yaradılır (sxem 1). Bi-
rinci 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 xüsusiy-
yətlərinin qarşısını alırlar. Fiziki faktorlara epidermisin buynuz qatı, 
kipriklər (istər göz qapaqlarının kənarlarında, istərsədə kiprikli epitel-
lərin 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 
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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 epi-
tel 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, immunoqlo-
bulin A və s.), bağırsaqların enterositləri və Panet hüceyrələri tərəfin-
dən sintez olunan mikrob əleyhinə maddələri (defenzinlər, lizosim, 
fosfolipaza A2 və s.), sidiyin və uşaqlıq yolu mövtəviyyatının turşu-
luğunu 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 mik-
roorqanizmlər) 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 mak-
rofaqlar aktivləşərək ətraflarında yerləşən nə varsa, o cümlədən pato-
gen 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 hücey-
rələrini, viruslarla və sitoplazmatik mikroorqanizmlərlə yoluxmuş 
hüceyrələri antigendən asılı və ya antigendən asılı olmayan yollarla, 
sitotoksik üsulla öldürürlər (ətraflı məlumatlar 187-ci səhifədə veri-
lib). Qeyd etmək lazımdır ki, son illərdə adı çəkilən hüceyrələrlə 
yanaşı anadangəlmə immunitetin ikinci müdafiə xəttində eozinofillə-
rin və tosqun hüceyrələrin də aktiv iştirak etdikləri aşkar edilmişdir.  
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ANADANGƏLMƏ İMMUNİTET 
 

BİRİNCİ MÜDAFİƏ XƏTTİ 
 

FİZİKİ TÖRƏMƏLƏR: 
 

• EPİDERMİSİN BUYNUZ QATI 
• BURUN TÜKLƏRİ 
• EPİTELİN APİKAL SƏTHİNƏ YAPIŞAN SELİK 
• KİPRİKLƏR 
• MÜXTƏLİF TİP EPİTEL (SƏRHƏD) TOXUMALARI 

 
KİMYƏVİ FAKTORLAR 

 
• DƏRİ VƏZİLƏRİNİN turş xassəli şirələri 
• MƏDƏ ŞİRƏSİNİN TƏRKİBİNDƏ olan xlorid turşusu 
• AĞIZ SUYUNUN VƏ GÖZ YAŞININ antibakterial mad-

dələr  (laktoferrin, lizosim, peroksidaza, lirokalin, im-
munoqlobulin A)  

• PANET HÜCEYRƏLƏRİNİN SİNTEZ ETDİKLƏRİ 
defenzinlər, lizosim, fosfolipaza a2 və s. 

• SİDİYİN VƏ UŞAQLIQ YOLU mövtəviyyatının 
turşuluğu. 

 

İKİNCİ MÜDAFİƏ XƏTTİNƏ 
 

QEYRİ SPESİFİK HÜCEYRƏVİ MÜDAFİƏ 
Neytrofillər, Makrofaqlar, Təbii cəlladlar, Eozinofillər, 
Tosqun hüceyrələr 

 
KİMYƏVİ MÜDAFİƏ 

 
• MİKROBƏLEYHİNƏ ZÜLALLAR – lizosim, interferon-

lar və kompliment sistem 
• MİKROBƏLEYHİNƏ PEPTİDLƏR – defenszinlər, kate-

lisidinlər, histatinlər, dermsidin, LL37 
• PİROGENLƏR – İL 1a və ß, İL – 6 
 
Sxem 1. Anadangəlmə immunitetin əsas iştirakçıları. 
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Anadangəlmə immunitetin 2-ci müdafiə xəttinin kimyəvi kom-

ponenti əsasən müxtəlif tip hüceyrələr tərəfindən sintez olunan 
mikrobəleyhinə zülallardan, mikrobəleyhinə peptidlərdən və piro-
genlərdən ibarətdir.  

Mikrobəleyhinə zülallara lizosimi, interferonları və kompli-
ment sisitemini aid edirlər.  

Prokariot hüceyrələrin plazmolemmalarında xolesterinin ol-
maması nəticəsində (bax "Sitologiya" dərsliyinə - səh. 21), onlar dax-
illərində 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 inter-
feronlar 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, on-
ların ətrafında yerləşənləri infeksiyadan qoruyurlar. Bunula yanaşı in-
terferonlar 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. Onları C1 - C9, B və D hərfləri 
ilə işarə edirlər. Bu zülallar adi halda qanda qeyri aktiv şək. də qanın 
və toxumaarası mayelərin tərkibində cərəyan edirlər. 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  
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(lektin yolu), C3 zülalının patogenin (xərcəng hüceyrəsi, virüs his-
səcikləri, mikroorqanizmlərin divarlarında olan poli- və lipopolisaxar-
id) üzərində yerləşdiyi zaman (alternativ yol) kompliment sisteminə 
aid olan zülallar müxtəlif ardıcıllıqlarla aktivləşirlər. şək. dən görün-
düyü kimi kompliment sisteminin hər üç yolla aktivləşməsi nə-
ticəsində C3 konvertaza fermenti meydana çıxır. Sonuncunun 100-ə 
qədər C3 molekulunu C3a və C3b fraqmentlərinə parçalamaq qabliy-
yətini nəzərə alsaq, onda C3 konvertazanın kompliment sistemində 
siqnalların sayının kəskin sürətdə artırıcı mərkəz rolunu oynadığı 
nəzərə  
çarpır. Ümumiyyətlə, C3 molekulunun C3a və C3b fraqmentlərinə 
parçalanması kompliment sistemində gedən proseslərin ən mühüm 
məqamı kimi qiymətləndirilir.  

Patogenlərin səthlərində toplanan C3a hemotaksis qabliyyətinə 
malik olmaqla iltihabi proseslərin inkişafında iştirak edir. C3b zülalı 
isə neytrofillərin və makrofaqların səthlərində olan reseptorlar ilə 
(CR1 - CD 35) birləşərək opsonizasiya (əkscisim vasitəli faqositozla) 
yolu ilə patogenləri bioloji mayelərdən təcrid edib öldürür. C3b zülalı 
digər tərəfdən C3 konvertazanın tərkib hissələri ilə birləşərək artıq 
patogenin divarına birləşmiş C5 konvertaza fermentini əmələ gətirir. 
Sonuncu öz növbəsində C5 molekulunu C5a və C5b fraqmentlərinə 
parçalayır. C5a patogenin səthindən ayrılaraq C3a zülalı kimi iltihabi 
proseslərin inkişafında iştirak edir. Patogenə birləşib qalmış C5b 
zülalları isə ardıcıl olaraq S6, S7, S8 və S9 zülalları ilə birləşərək 
mikroorqanizmlərin divarları ilə sıx əlaqədə olan zar parçalayan 
komplekslərini (membrane attack complex - MAC) formalaş-
dırırlar. Bu zaman C8 C9-la birləşən kimi 18 C9 molekulları poli-
merizasiya yolu bir-biri ilə sıx birləşərək patogenlərin divarlarında 
dəliklər əmələ gətirirlər. Həmin dəliklərdən Na+ ionları ilə birgə daxil 
olan su molekulları patogenlərin həcmini böyüdərək onları partladırlar 
(osmotik lizis).  

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

• patogenlərə qarşı qeyri-spesifik iltihabi proseslərin başlan-
masında bilavasitə iştirak edir; 

• bakteriyaların və iltihablaşmış bədən hüceyrələrinin lizisini 
həyata keçirir; 
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• antigenlərin faqositlərlə birləşməsini təmin etməklə opsoniza-
siyanı sürətləndirir; 

• hemotaksis yolu ilə faqositar aktivliyə malik olan hüceyrələrin 
iltihab ocağına miqrasiyasında iştirak edir; 

• antigen-daşıyıcı agentlərin toplanmasında (qruplaşdırılmasın-
da) 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.  

Təsvir olunan materialları yekunlaşdıraraq onu qeyd etmək 
lazımdır ki, kompliment sistemi haqqında olan məlumatların hədsiz 
dərəcədə geniş olduğunu nəzərə alaraq, biz ancaq ümumi prinsipləri 
özündə əks etdirən məsələlərin şərhini verməyə çalışmışıq.  

Anadangəlmə immunitetin təmin olunmasında iştirak edən 
mikrobəleyhinə peptidlər qram-mənfi və qram-müsbət bakteriyalara, 
mikobakteriyalara, göbələklərə, virusların bəzi növlərinə, hətta xər-
çəng 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. Sonuncuların pep-
tidlər daxilində ardıcıllığı onların biokimyəvi xassələri ilə yanaşı, 
fərqli üçölçülü fəza qurluşlarının formalaşmalarına imkan yaradır. 
Mikrobəleyhinə peptidlərin əksəriyyəti kiçik ölçülü, müsbət yüklü və 
amfifil xüsusiyyətləri ilə xarakterizə olunurlar. Göstərilən əlamətlərlə 
yanaşı mikrobəleyhinə peptidlərin müxtəlif şəraitlərdə öz fəza 
quruluşlarını dəyişmə imkanına malik olmaları onların patogenlərlə 
sıx əlaqə yaratmasına imkan yaradır. Bakteriyaların əksəriyyətinin 
səthləri mənfi yüklü olduğundan onların mikrobəleyhinə peptidlərlə 
ilk təmasları elektrostatik xarakter daşıyır. Sonra müzakirə olunan 
peptidlər bir-biri ilə birləşməklə yanaşı, uçölçülü fəza qurluşlarını 
dəyişərək bakteriyaların divarında müxtəlif formalı dəliklər əmələ 
gətirərək onları osmotik lizisə uğradırlar. Son tədqiqatların nəticələri 
göstərir ki, mikrobəleyhinə peptidlər patogenlərin divarlarının tamlı-
ğını pozmaqla yanaşı onların sitoplazmalarına daxil olaraq ribo-
somların fəaliyyətini tormozlamaqla zülal sintezini ləngidirlər, poli-
merazalarla birləşərək DNT və RNT sintezini məhdudlaşdırırlar, 
yengə zülalları (şaperonların) təcrid etməklə yeni sintez olunmuş 
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zülalların ikincili fəza quruluşlarının formalaşmasını dayandırırlar, 
prokariotların plazmolemmalarında formalaşan arakəsmələrin əmələ 
gəlməsinə mane olaraq, onların bölünmə yolu ilə çoxalmalarının 
qarşısını alırlar, mitoxondri zarlarının tamlığını pozurlar və s.  

Mikrobəleyhinə daha bir məlumat bazası qrupunun (yet 
another database of antimicrobial peptides - YADAMP) son məlu-
matlarına görə 2012-ci ilə qədər mikroblar üzərində sınaqdan keçiril-
miş 2133 mikrobəleyhinə peptid aşkar edilmişdir. İnsan oraqaniz-
mində rast gəlinən mikrobəleyhinə peptidlərə defenzinləri, histatinləri, 
katelisidini (LL37), dermisidini və s. göstərmək olar. Müəyyən edil-
mişdir ki, anadangəlmə immun cavablar zamanı defenzinlər tək faqo-
sitar aktivliyə malik hüceyrələr tərəfindən deyil, həzm kanalını, sidik-
cinsiyyət və tənəffüs yollarını örtən epitel hüceyrələri ilə yanaşı 
epidermal keratinositlər tərəfindən də sintez olunurlar.  

Qeyd etmək lazımdır ki, mikrob əleyhinə zülal və peptidlərin 
mövcüdluğuna və eyni təsir mexanizmlərinə malik dərman maddələ-
rinin istehsal olunmalarına baxmayaraq bir çox yoluxucu xəstəliklər 
(vərəm, qrip və s.) hələ də insanların həyatı üçün təhlükə mənbəyi ol-
maqda davam edirlər. Bunun kökündə əsasən bakteriya və virusların 
mutasiya yolu ilə dərman maddələrinə davamlı yeni ştammlarının 
meydana çıxmasıdır. Artıq haqlı olaraq qeyd olunur ki, yeni antibiotik 
sintez etməkdənsə patogen agentlərin dərmaların təsirinə davamlılı-
ğının yaranma mexanizlərinə qarşı mübarizə ön plana çəkilməlidir.  

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 gös-
tərən 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 
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ixtisaslaşmış nümunə tanıyan reseptorların (pattern recognition 
receptors - PRRs) aşkar edilməsi ilə bağlıdır.  

Sonuncuların mövcudluğu haqqında fərziyyə məhşur amerkan 
immunoloqu Charles Janeway-ə məxsusdur (1989). O dövrdə artıq 
qazanılmış immunitetdə iştirak edən T və B limfositlərin xüsusi 
resoptorlara malik olmaları aşkar edildiyi halda anadangəlmə immu-
nitetdə iştirak edə biləcək reseptorlar və immunitetin hər iki növü 
arasında ardıcıl əlaqələrin olub olmaması müzakirə də olunmurdu. C. 
Janeway isə, qazanılmış immunitetin formalaşmadığı onurğasızlarda 
belə, sahibin orqanizmində olmayan, ancaq mikroblara xas olan 
molekulyar nümunələri tanıyan xüsusi reseptorların mövcudluğu 
fərziyyəsini irəli sürur. O dövrdə nə molekulyar nümunələr, nə də 
onlara məxsus reseptorlar aşkar edimədiyindən C. Janeway-in fikirləri 
demək olar ki, diqqətsiz qalır. Ancaq, tez-tez rast gəlindiyi kimi, C. 
Janeway-ın fərziyyələrinin gələcəkdə təsdiq olunması istiqamətində 
tədqiqatlara artıq 1985-ci ildə məhşur alman bioloqu Christiane 
Nüsslein-Volhard işləri ilə başlanılmışdı. Embriogenezdə orqanizmə 
xas olan əlamətlərin meydana çıxmasında iştirak edən genlərdən 
birinin mutasiyası zamanı drozofil milçəyi sürfələrində gövdənin ön 
hissəsinin inkişaf etmədiyini gördükdə Christiane Nüsslein-Volhard 
alman dilində "Das ist ja toll!" "Bu ki möcüzədir" deyir. Bir 
müddətdən sonra həmin genlərə Toll geni, bu genin iştirakı ilə sintez 
olunan zülallara Toll zülalı adı verilir.  

Bizim üçün sevindirici hal odur ki, Toll geninə aid indiyə qədər 
müəyən edilmiş fundamental yeniliklərin müəllifləri arasında 
özbəkistanlı alim Ruslan Məcidovun adı həmişə birincilər sırasında 
çəkilir (Daşkənd Universitetinin məzunu). O, 1992-ci ildə Moskva 
universitetinin kitabxanasında C. Janeway-in məqaləsini oxuduqdan 
sonra əvvəl qeyd olunan reseptorların aşkar edilməsini qarşısına 
məqsəd qoyur. Elektron poçtla C. Janeway-ə müraciət etməsinə 
baxmayaraq lazımı cavab ala bilmir. Ancaq çox çətinliklərdən sonra 
1994-cü ildə R. Məcidov Yel universitetində C. Janeway-in rəhbərliyi 
ilə rezident kimi tədqiqat işlərinə başlayır. 1996-cı ilin əvvəllərində 
uzun sürən mürəkkəb eksperimentlərin nəticəsində drozofilla Toll 
zülalının insanda homoloqunun olduğu (hal-hazırda onu TLR4 
adlandırırlar) və hər ikisinin reseptor funksiyaya malik olub NF_kB 
transkripsiya faktorunun aktivləşməsində iştirak etdikləri (bax 
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sonraya) R. Məcidov tərəfindən aşkar edilir. Elə həmin ildə fransız 
alimi Jules A. Hoffmann əməkdaşları ilə birlikdə müəyyən edirlər ki, 
embriogenezdə iştirakı ilə yanaşı Toll zülalı mikrobəleyhinə peptid-
lərin sintezində iştirak etməklə milçəklərin anadangəlmə immun 
müdafiəsində mühüm rol oynayır. Bu artıq Charles Janeway-in nü-
munə tanıyan resptorlar (PRRs) nəzəriyyəsinin tam təsdiqi idi.  

Ruslan Məcidovun 1997-ci ildə Charles Janeway ilə birlikdə dü-
nyanın ən mötəbər elmi dərgilərindən olan "Cell" və "Nature" jurnal-
larında dərc etdirdikləri məqalələrdə Toll genlərinin nəinki ana-
dangəlmə hətta qazanılmış immunitetdə də mümkün iştirakı haqqında 
ətraflı məlumat vermişlər. Bu fikirlər artıq heç bir mübaliğəsiz 
bütövlükdə qəbul olunmuşdur.  

R. Məcidov hal-hazırda ABŞ-ın Yel universitetinin immunologiya 
kafedrasının professoru, ABŞ akademiyasının ən cavan akademikə-
rindən biri (2010), müasir immunologiya sahəsində fövqalədə əhəmiy-
yət kəsb edən elmi işlərinə görə müxtəlif ölkələrdə təsis edilmiş çoxlu 
sayda beynəlxalq mükafatlara layiq görülmüşdür. 2013-cü il R. Məci-
dov üçün daha uğurlu olub o, ABŞ Milli Sağlamlıq institutunun Tibbi 
bioloji Elmlər sahəsi üzrə təsis etdiyi birinci Lurie mükafatını və Al-
maniyanin Else Kröner Fresenius Fondunun mükafatını almışdır. 4 
milyon avro məbləğində olan son mükafatın 3,5 milyonu elmi işlərinin 
davam etdirilməsinə, 0.5 milyonu isə müəllifin özünə verilir. Amerika 
immunoloqlarından Grag Barton R. Məcidov haqqında yazır "O, hal-
hazırda yaşayan, ən yaradıcı və ən konseptual immunoloqdur". 

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 xarak-
ter 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), pepti-
doglikanları, lipoteoxol turşusunu, mannanları, bakterial DNT-ni, iki 
zəncirli RNT-ni, glukanları, qram-müsbət bakteriyaların lipopro-
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teinini, mikrobakteriyaların lipoarabinomannanını və göbələk hücey-
rələrin divarında yerləşən zimozanı və s. aid edirlər.  

Zədə-bağlı molekulyar nümunələrə (DAMPs) S100 zülalı, istil-
ik-şoku zülalları, hialuron turşusu fraqmentləri, heparin sulfatı, metil 
qrupu kənarlaşdırılmış CpG-ni, nüvə və mitoxondridən başqa digər 
yerlərdə rast gəlinən DNT molekullarını, purin törəmələrini (ATF, 
adenozin), sidik turşusunu və s. aid edilir.  

Qeyd etmək lazımdır ki, adı çəkilən "nümunələrin" orqanizmdə 
baş verən iltihabi və qeyri-iltihabi patoloji proseslərdəki rolları 
haqqında məlumatlar çoxdan müzakirə mövzusu olmalarına bax-
mayaraq onların təsir mexanizmləri haqqında müasir məlumatlar an-
caq PRRs aşkar edildikdən sonra aydınlaşmağa başlamışdır.  

PRR-ın onurğasızlardan tutmuş məməlilərə qədər demək olar ki, 
dəyişilməz qalmış dörd növü aşkar edilmişdir. Onlardan Toll-bənzər 
reseptorların (toll-like receptors - TLRs) çox qismi və C-tip lektin 
reseptorlar (CLRs) hüceyrə zarında, TLR bir qismi, Nukleotid-
birləşən oliqomerizasiya sahəsinə-bənzər [nucleotide-binding oligo-
merization domain (NOD) -like receptors (NLRs) ] və Retinol turşusu 
induksiya edən I-genə bənzər (retinoic acid-inducible gene-I (RIG-I) -
like receptors (RLRs) hüceyrə daxilində (endosom və lizosomlarda) 
yerləşirlər.  

Qeyd etmək lazımdır ki, mövcüd ədəbiyyatda PRR-ın digər 
növləri haqqında da məlumatlar vardır. Ancaq bu tip reseptorlar 
haqqında çox dərinliyə varmağın tələbələr üçün çətinlik törədə 
biləcəyini nəzər alaraq PRR-in fəaliyyət prinsiplərinin qısa icmalının 
TLRs-ın nümunəsində verilməsi daha məqsədə uyğun olar.  

Artıq 13 TLRs aşkar edilmiş və onlar müvafiq olaraq TLR1 - 
TLR13 kimi işarə olunur. TLRs aşkar edilən zaman onların ancaq 
makrofaqal xüsusiyyətə malik hüceyrələrdə ekspressiya olunduqları 
qeyd olunurdu. Ancaq hal-hazırda orqanizmdə xarici mühitlə daxili 
mühit arasında sərhəd rolunu oynayan epitel örtüklərinin hamısında, 
orqanizmin ara mühiti sayılan seroz boşluqlar ilə müvafiq orqanların 
struktur elementləri arasında sərhəd rolunu oynayan mezotelial 
hüceyrələrdə, orqanizmin daxili mühiti sayılan qan və limfa ətrafı 
strukturlar arasında yerləşən endotel hüceyrələrində TLRs-ın ekspres-
siya olunduqları müasir metodların köməkliyi ilə təsdiq edilmişdir. 
Beləliklə, istər orqanizmə xaricdən daxil ola bilən, istərsə də orqanizm 
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daxilində patogenlik xüsusiyyəti daşıyan molekulyar nümunələrin 
TLRs-lə əlaqə yaratmaq imkanı yaranır. Əlavə etmək lazımdır ki, 
TLRs-ın orqanizmdə rast gəlinən hüceyrə tiplərinin böyük əksəriy-
yətində, o cümlədən sinir hüceyrələri və astrositərdə də ekspressiya 
olunduqları dəqiqləşdirilmiş və bu proses hələ də davam etməkdədir.  

TLRs tərkiblərində 700 - 1100 amin turşusu qalığı olan qlikopro-
tein olub membran xarici, membran daxili və sitoplazmatik hissələr-
dən təşkil olunmuşlar. TLRs 1, 2 və 4-6 bilavasitə hüceyrə zarının, 
TLRs 3, 7-13 isə sitoplazmada endosom və lizosomları əhatə edən 
zarların tərkibində yerləşirlər. Beləliklə TLRs-ın membran xarici - 
liqandla əlaqə yaradan hissələri (bax sonraya) birinci halda hü-
ceyrələrin apikal və ya bazo-lateral səthlərinə, ikinci halda isə en-
dosom və lizosomların mənfəzlərinə dogru çevrilmiş olurlar. TLRs-ın 
göstərilən topoqrafik vəziyyətlərinin strateji əhəmiyətini qeyd etmək 
lazımdır. Belə ki, birinci halda TLRs hüceyrənin əhatəsində yerləşən 
patogenlərlə blavasitə, ikinci halda isə endositoz yolu ilə sitoplazmaya 
daxil edilib, endosom və lizosomlarda parçalanmaya məruz qalmış 
mikroorqanizmlərin patogenlik xüsusiyyətinə malik hissələrinin (ələl-
xüsus DNT və RNT fraqmentlərinin) TLRs-la əlaqə yaratmaq imkanı 
yaranır. Beləliklə, TLRs-lar həm patogen-, həm də zədə-bağlı mole-
kulyar nümunələrlə (PAMP və DAMP-larla – bax səh. 155) liqand-
reseptor əlaqələri yaratmaq imkanı əldə edirlər.  

TLRs-ın liqand-reseptor əlaqələrində fərqli xüsusiyyətlərin oldu-
ğunu nəzərə almaqla göstərilən əlaqələr hüceyrə zarı tərkibində yer-
ləşən TLR4-ün nümunəsində veriləcəkdir. TLR4 üçün liqand rolunu 
oynayan törəmə kimi ilk aşkar edilən qram-mənfi bakteriyaların di-
varının təşkilində iştirak edən lipopolisaxarid (LPS) olmuşdur. Artıq 
müəyən edilmişdir ki, LPS qanda sərbəst deyil, lipopolosaxarid 
birləşən zülalla (LPS binding protein - LBP) birlikdə cərəyan edir. 
LBP LPS-i plazmada həll olmuş şəklində olan CD14 zülalı ilə 
birləşdirir. Sonuncu isə LPS-i TLR4-ün hüceyrə xarici hissəsi ilə qey-
ri-kovalent şək. də birləşmiş MD-2 (myeloid differentiation protein-2) 
zülalına keçirir. Bu zaman MD-2 zülalı üçölçülü fəza quruluşunu 
dəyişərək LPS - MD-2 - TLR4 kompleksinə ikinci TLR4-ü birləşdirir. 
TLR4 dimerinin formalaşması (iki eyni molekulun bir-biri ilə birləş-
məsi) LPS siqnalının qəbul olunması kimi qiymətlindirilir. Qəbul 
olunmuş siqnal TLR4-ün sitoplazmatik hissəsi ilə əlaqədə olan adap-
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tor zülalın (MyD88) üçölçülü fəza qurluşunu dəyişərək zəncirvari 
reaksiyalara başlanğıc verərək xüsusi kinazaları aktivləşdirir (bax 
növbəti abzasa).  

 
 

 
 

 şək. . 1. TLR təsir mexanizminin sxemati şəkli.  
İzahı mətndə verilib. 
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Bütün hüceyrə tiplərində rast gəlinən və üç sübvahiddən təşkil 

olunmuş (p50, p65 və IκBα) NF-κB sitozolda qeyri-aktiv şək. də olur. 
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 şək. də nüvəyə daxil 
olaraq DNT-nin müvafiq premotor gücləndiricilərinin (bax Sitologiya 
dəsliyinin 189 səh.) 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 hormon-
lardan (hər biri xüsusi hüceyrələr tərəfindən sintez olunurlar) fərqli 
olaraq nüvəli hüceyrələrin demək olar ki, hamısı, ələlxüsus sərhəd ro-
lunu oynayan epi/mezo/endotelial hüceyrələr tərəfindən sintez olu-
nurlar. 

Göstərilən sitokinlərin toxumalarda yarımparçalanma müddəti 
qısa olduğundan, kəskin iltihab bir neçə dəqiqə və ya saat ərzində ink-
işaf 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 immun-
itetin bir təzahürü kimi qəbul olunmalıdır (A. B. Abbas, A. H. Licht-
man, 2009).  

Ümumi məlumat üçün qeyd etmək yerinə düşər ki, streslərlə, 
sərbət radikallarla, ultrabənövşəyi şüalanma ilə, oksidləşmiş az 
sıxlıqlı lipidlərlə, bakterial və virus antigenləri ilə bağlı olan 150-dən 
çox qıcıq NF-κB aktivləşdirə bilir (Pahl H. 1999). Aktivləşmiş NF-κB 
vasitəsi ilə 400-dən çox gen ekspressiya olunur (Perkins N. 2007). 
Bunlara iltihab prosesini o cümlədən anadangəlmə və qazanılmış im-
munitet cavablarını tənzim edən sitokinlərin, xemokinlər və onların 
modulyatorlarının, immunreseptorların, antigen təqdimatında iştirak 
edən zülalların, hüceyrələrin adheziya zülallarının, iltihabın kəskin 
faza zülallarının, stresə qarşı cavab zülallarının, hüceyrə-səthi resep-
torlarının, apoptoz requlyatorlarının, böyümə faktorlarının, liqandlar 
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və onların modulyatorlarının, transkripsiya faktorlarının və s. genləri 
aiddir.  

Anadangəlmə immunitet haqqında verilən məlumatlara yekun 
vuraraq qeyd etmək lazımdır ki, bu prosesdə iştirak edən törəmələrin 
onlara xas olan funksiyaları orqanizmdə ontogenezin müxtəlif dö-
vrlərində 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 törəmə-
lərin, orqanizmin özününki (self) və ya orqanizmə yad (nonself) ol-
masını müəyyənləşdirmək qabiliyyəti; 

İkinci - orqanizmin özünə məxsus törəmələri tanıya bilən im-
munkompitent 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 qabiliy-
yətinə malik olmaları.  

Sadalanan məsələlərə aydınlıq gətirmək üçün müəyyən termin-
lər, hüceyrə tipləri və proseslər haqqında qısa məlumat vermək la-
zımdır.  

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 informasiya daşıyan mikroorqanizm mənşəli və ya orqanizmin 
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özündə formalaşan zülal və polisaxaridlər aiddirlər. Lipidlər və 
nüklein turşuları əsasən zülallarla birləşmiş şək. də antigen xüsusiy-
yətinə malik ola bilirlər. Qeyri-mikrob mənşəli antigenlərə bitki 
çiçəkləri tozcuqlarını, yumurta ağını, transplantasiya olunmuş toxuma 
və orqan zülallarını, qan köçürmələr zamanı formalı elementlərin səth-
lərində yerləşən zülalları və s. aid edirlər. Qeyd etmək lazımdır ki, or-
qanizmdə onun üçün antigen xüsusiyyətinə malik maddələrin hamı-
sına qarşı əkscisimciklər formalaşmadığına görə immun cavab da 
başlamır. Ona görə ancaq immun cavabla müşahidə olunan antigenləri 
immunigenlər adlandırırlar. Göstərilənlərə baxmayaraq əksərən anti-
gen 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 (bax səh. 171) tərəfindən fa-
qositoza məruz qaldıqdan sonra parçalanırlar. Bu zaman ancaq 8 -17-
yə qədər amin turşusu qalıqlarından təşkil olunmuş epitoplar əsas his-
touyğunluq kompleksləri (bax səh. 167) ilə birləşmiş şək. də im-
munkompitent hüceyrələrə, əsasən T-limfositlərə təqdim olunurlar.  

Anadangəlmə immunitetdə iştirak edən TLR-lar və C-tip lektin 
reseptorları (C-type lectin receptors - CLRs) polisaxarid mənşəli an-
tigenlərlə 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 svitteri-
on (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 mexanizmlərin-
in başa düşülməsində təqdim olunan materialların mühüm əhəmiyyət 
kəsb etdiyi aydınlaşar.  

Əkscisimlər B limfositlərin törəmələri olan plazmatik hücey-
rələr tərəfindən sintez olunan qlikoproteinlərdir. İmmunoqlobulinlər 
(Ig) ailəsinə aid olan əkscisimciklər ya hüceyrə zarına daxil olaraq B-
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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 (daha dəqiqi həmin epitop B 
limfositlərə təqdim olunduqdan sonra əmələ gələn xüsusi plazmatik 
hüceyrələr tərəfindən sintez olunan - bax səh. 189) 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 su-
suzlaşmaqdan qoruyur. Ig quruluşca monomer (Ig G, IgE, IgD), dimer 
(IgA) və pentamer (IgM) şəklində rast gəlinirlər. Onların hər bir mon-
omeri 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 olu-
nurlar (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 şək. də yuxarıda qalan qolları isə uzun zəncirlərin 
yerdə qalan hissələrindən və qısa zəncirlərdən təşkil olunurlar. Mon-
omerin 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 pato-
genlərlə sıx əlaqə yaratmağı xeyli asanlaşdırır.  

Müəyyən edilmişdir ki, soya bitkilərindən alınan papain fermen-
ti 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 (bu haqda ətraflı məlumatlar B 
limfositlərə həsr edilmiş hissədə verilmişdir - bax səh. 189), Fc 
fraqmenti isə onların effektor funksiyalarını [faqositlərin eyni adlı 
reseptorları ilə birləşmək (bax səh. 190) və kompliment sisteminin 
klassik yolla aktivləşdirmək (bax səh. 150) ] müəyyən edir.  
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İnsanda ümumi quruluşlarına, ağır zəncirlərın konstant hissələrin 

təşkilində iştirak edən amin turşuların ardıcıllığına və yerinə yetirdi-
kləri funksiyalara görə 5 qrup Ig (IgM, IgG, IgA, IgD, IgE) ayırd 
edilir.  

IgG (şək. 1a) yuxarıda təsvir olunan monomer quruluşa malik 
olub qan zərdabının tərkibində olan əkscisimlərin 75-80%-ni təşkil 
edir. Toxumaarası mayenin tərkibində olan əkscisimlərin də çoxu IgG 
məxsusdur. Trofoblastların ana qanına baxan səthlərindəki Fc 
reseptorları ilə birləşib endositoz yolu ilə hemato-plasentar baryeri 
keçərək dölü, ana südünün tərkibində isə yeni doğulmuşları passiv 
immunitet yolu ilə infeksiyalardan qoruyurlar. İkincili immunitet za-
manı sintez olunan əsas əkscisim növüdür. Yarım-parçalanma müddəti 
ən uzun (23 günə qədər) olub, 30 qəqiqə ərzində 75oS temperatura da-
vam gətirə bilir. IgG kompliment sistemini aktivləşdirir, Fab fraqmen-
ti ilə mikroorqanizmlərin səthlərində olan antigenlərlə, Fc fraqmenti 
ilə isə faqositar aktivliyə malik hüceyrəlrin Fc reseptorları ilə 
birləşərək patogenlərin faqositozunu gücləndirən ən etibarlı opsonin-
dir. NK hüceyrələrini aktivləşdirərək əkscisim-asılı hüceyrə-vasitəli 
sitotoksiklikdə (bax səh. 187) iştirak edir. 

 IgM qan zərdabında olan immunoqlobulinlərin 5 - 10%-ni təşkil 
edir. Quruluşca qan zərdabında pentamer, B limfositlərin plazmolem-
masında isə monomer şəklində rast gəlinir. Əkscisim rolunda ancaq 
pentamerlər iştirak edirlər. Beş ədəd monomerlərin Fc fraqmentləri, 
əkscismin tək J-zəncir hissəsi ilə disulfid əlaqələri yaradan zaman, 
polimerləşərək pentameri əmələ gətirirlər (şək. 1b). IgM dölün öz 
bədənində sintez olunan demək olar ki, yeganə immunoqlobulindir. 
Orqanizmə daxil olan patogenlərə qarşı ilkin immun cavab reaksiyası 
həmışə IgM iştirakı ilə başlandığından bəzi müəlliflər onu "həyacan 
əkscisimciyi" də adlandırırlar.  

IgM özünün böyük üçölçülü fəza quruluşu və Fab fraqment-
lərinin eyni zamanda çoxlu miqdarda mikroorqanizmlərlə birləşmək 
imkanı, onları kompliment sisteminin ən mühüm aktivləşdiricisinə 
çevirir. Ona görə də IgM əkscisimcikləri mikrorqanizmlərin lizisə 
uğradılmasında ən effektiv fəaliyyətə malikdirlər. Göstərilənlərlə ya-
naşı müzakirə olunan əkscisimlər mikroorqanizmləri bir yerə top-
layaraq onların aqqlyütinasiya yolu ilə zərərsiz hala gətirilməsində 
əvəzsiz rol oynayırlar. Makrofaqların aktivləşməsində iştirak edirlər.  
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Şəkil 1a. Əkscisimciyin sxematik şəkli. 
 
IgM monomerlərinin J-zəncir hissələri olmur. Onun əvəzinə Fc 

fraqmentinin karboksil qruplarına (şək. 2) əlavə olunmuş 20 amin 
turşu qalıqlarından təşkil olunmuş hissələr vasitəsi ilə, monomer IgM 
B-limfositlərin plazmolemmasına daxil olaraq onların antigen birləşə 
bilən reseptolarını əmələ gətirirlər (əlavə məlumat üçün bax səh. 183).  

IgA qan zərdabının tərkibində monomer, vəzi şirələrinin ana 
südünün, (ələlxüsus 4-5 gün ərzində ilk ana südünün - İng. colostrum), 
tərin, göz yaşının, ağız suyunun, ödün və s. və borulu orqanların epitel 
örtüyü üzərində yerləşən seliyin tərkiblərində dimer şəklində aşkar 
edilirlər. Müəlliflərin əksəriyyəti orqanizmdə sintez olunan immunoq-
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lobulinlərin 5 - 10%-i, bəziləri isə 15%-dən yuxarı hissəsinin IgA 
payına düşdüyünü qeyd edirlər.  

IgA monomerlərinin qan dövranında eozinofillər tərəfindən 
parazitlərin tanınmasında və əkscisim-əlaqəli sitotoksik üsulla onların 
məhv edilməsində iştirak etdikləri qeyd olunur.  

 

 
 

Şək. 2. İmmunoqlobulinlərin sxemi 
 

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 şəklində 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 sitoplazma-
sına 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.  
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sIgA vəzifələri içərisində ən nəzərə çarpanı orqanizmin hər 

yerində yerli olaraq selikli qışaların immun müdafiəsini (mucosal 
immunity) təmin etməkdir. Belə ki, bakteriosid təsirə malik olmaqla 
mikroorqanizmlərin proliferasiyasının qarşısını alır, patogenləri aq-
qlyütinasiya edərək onların peristaltik hərəkətlər, kipriklərin kö-
məkliyi ilə orqanizmdən kənarlaşdırılmalarını asanlaşdırır, mikro-
orqanizmlərin yad molekullarının epitel hüceyrələrinin apikal səthləri 
ilə bilavasitə təmas yaratmalarına mane olmaqla bədənin epitel 
örtüklərinin tamlıqlarının pozulmasına mane olur və s.  

IgD monomer quruluşa malik olub qan zərdabında miqdarı 1%-ə 
qədər olur. IgM monomeri kimi uzun zəncirlərin karboksil ucuna 
əlavə olunmuş amin turşusu qalıqlarının köməkliyi ilə hüceyrə zarına 
daxil olaraq IgM+ IgD+ B limfositləri formalaşdırırlar. Yerdə qalan 
hissələri hüceyrələrin səthlərində qaldığına görə onları səthi immune-
qlobulinlərə aid edib sIgD kimi işarələyirlər. Sonuncular TLR-la 
birlikdə qeyri aktiv vəziyyətdə olan B limfositlərini immun cavab 
reaksiyalarında iştirak etmək üçün hazır vəziyyətə gətirirlər.  

Son məlumatlara görə tənəffüs yollarında IgM+IgD+ B limfo-
sitlər xüsusi mexanizmlə sekretor IgD sintez edən plazmatik hücey-
rələrə çevrilə bilirlər. Nəticədə sintez olunan əkscisimlər tənəffüs 
yollarının immun müdafiəsində aktiv iştirak edirlər (Chen K, Cerutti 
A., 2011).  

IgE digər monomerlər kimi uzun zəncirlərin konstant hissəsi ilə 
birləşən əlavə amin turşuları qalıqlarına malikdirlər. Antigenlə 
birləşmədiyi hallarda belə toxuma bazofillərinin səthlərində onlara 
məxsus reseptorlarla (FcεRI) sıx əlaqə yaratdıqlarından IgE-nin qan 
zərdabında midqarı 0,05%-dən artıq olmur. Bir qayda olaraq IgE 
əkscisimciklərinin iştirakı ilə baş verən prosesləri iki mərhələyə 
bölürlər. Birinci mərhlədə (sensibilizasiya) IgE Fc fraqmentləri bazo-
fillərin və tosqun hüceyrələrin onlara məxsus yuxarıda qeyd olunmuş 
reseptorları ilə əlaqə yaradır. İkinci mərhələdə antigen IgE-nin Fab 
fraqmenti ilə birləşməsi nəticəsində göstərilən hüceyrələrin müxtəlif 
dərəcəli deqranulyasiyası (effektor faza) baş verir. Son illər ərzində 
dəqiqləşdirilmişdir ki, IgE əkscisimcikləri təklikdə (antigen-əkscisim 
kompleksi yaranmadan) onlara məxsus reseptorlarla birləşərək effek-
tor fazaya başlanğıc verə bilirlər. Beləliklə hər iki halda histamin, 
leykatrienlər və bəzi interleykinlər xaric olaraq allergik reaksiyalarla 
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(tənəffüs yollarının daralması, selik ifrazının artması, damar keçiri-
ciliyinin yüksəlməsi və s.) müşahidə olunan vəziyyətlərin yaranmasına 
səbəb olurlar. Göstərilən əlamətlər qan təzyiqinin kəskin azalması ilə 
müşahidə olunduqda ölümlə nəticələnə bilən anafilaktik şok yarana 
bilir.  

IgE parazitar helmintozlarla (parazit qurdların insan və 
heyvanlarda törətdiyi xəstəliklər) mübarizə aparmaqda mühüm rol 
oynayırlar. Belə ki, parazit qurdların səthlərində olan antigenlərlə Fab 
fraqmentləri vasitəsi ilə əlaqəyə girmiş IgE əkscisimciklərin Fc fraq-
mentləri eozinofillərlə birləşdikdə deqranulyasiya nəticəsində xaric 
olan bioloji aktiv maddələr parazit qurdları öldürürlər. Qan zərdabında 
IgE miqdarının təyinin parazitar infeksiyaların aşkarlanmasında 
mühüm diaqnostik əhəmiyyətə malikdir.  

Qeyd etmək lazımdır ki, tək toxuma bazofilləri ilə yox, IgE mo-
nositlərin də onlara məxsus reseptorları ilə də əlaqə saxlayırlar. Bu 
zaman iltihabönü sitokinlərlə yanaşı, immun proseslərin autorequl-
yasiyasında iştirak edən IL-10-da ifraz olunur. Digər tərəfdən IgE 
faqositoz prosesini kəskin tormozlayaraq iltihab poseslərinin aradan 
qaldırılmasını xeyli çətinləşdirir (Pyle DM et all., 2013).  

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 
(bax səh. 189) orqanizmin özünə məxsus normal ya da dəyişilmiş (bəd 
xassəli şiş transformasiyalarında, virusla yoluxmuş və s.) hüceyrələrin 
səthlərində yerləşən və orqanizmə xaricdən daxil olmuş immuno-
genlərə xas olan, milyardlarla antigen determinantlarını tanımaq 
imkanına malikdir.  

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

İnsanlarda MHC sintezində iştirak edən 3600000 nukleotid ar-
dıcıllıqlarından 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. 3 I MHC Şək. 4. II MHC 
 
 

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 şəklində görünən hissələrinə birləşirlər. Qısa 
və ya β- mikroqlobulin zəncirin (12 kD) zardaxili hissəsi olmamaqla 
yanaşı, antigenlə birləşmədə iştirak etmədiklərinə görə onların sin-
tezində MHC genləri iştirak etmirlər. β- mikroqlobulin zəncirin xemo-
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taksis yolu ilə T- limfositlərin yetkin hala düşmələrində iştirakı qeyd 
edilir.  

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 çıxarıl-
masında 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 (bax səh. 185) məruz qalmalıdırlar.  

II MHC molekulları oliqosaxarid qrupları olan iki uzun zən-
cirdən - α-zəncir (34 kD) və β-zəncir (29 kD) ibarətdir. Zəncirlərin hər 
ikisinin qısa sitoplazmatik, transmembran və müvafiq olaraq α1, α2 və 
β1, β2 iki hüceyrə səthi hissələri vardır. Epitoplar hər iki zəncirin (α1, 
β1) yarım dairəvi çöküklük şəklində görünən hissələrinə (şək 4) bir-
ləşirlər.  

II MHC molekulları I MHC molekullarından fərqli olaraq əsasən 
xüsusi qrup antigen təqdim edən (antigen-presenting cells - APCs -bax 
səh. 171) 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 (13-dən 25-ə qədər amin turşularının qal-
ıqlarından təşkil olunmuş - bax aşağı) xüsusi qrup T limfositlərə 
təqdim edirlər. Bu epitoplar hüceyrəyə kənardan daxil olduğuna görə 
"yad" kimi qəbul edildiyindən immun cavabla nəticələnir (bax səh. 
174).  

Xüsusi ilə qeyd etmək lazımdır ki, endogen və ekzogen zü-
lalların epitoplarının formalaşmasında və immunkompitent hücey-
rələrə təqdim olunmaq üçün hazır vəziyyətə gətirilmələrində də xeyli 
fərqlər mövcuddur. Belə ki, istər normal, istərsə də patoloji dəyişikliyə 
(bax yuxarı) məruz qalmış hüceyrələrdə sintez olunmuş endogen zü-
lallar proteosom adlanan xüsusi orqanellərdə 8-dən 12-ə qədər amin 
turşularından təşkil olunmuş fraqmentlərə parcalanırlar. Hər bir 
fraqment (epitop) xüsusi nəqliyyat zülallarının (TAP1 and TAP2) va-
sitəsi ilə dənəli endoplazmatik şəbəkəyə gətirilir və onların 
mənfəzində olan I MHC molekullarının yuxarıda təsvir olunmuş 
hissəsinə birləşdirilir. Bundan sonra Holci kompleksinə daxil edilərək 

169 



 
onun distal borucuq-kisəcik toru hissəsindən klatrin örtüklü qovuq-
cuqlar vasitəsi ilə hüceyrə zarının tərkibinə daxil edilirlər. NK və 
digər sitotoksik təsirə malik T-limfositlər "baxırlar" ki, hüceyrə özünə 
məxsus zülalı sintez edir "yoxsa yox".  

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 birləş-
sinlər). 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 endosom-
ların (bax Sitologiya dərsliyi, səh. 147) mənfəzinə daxil edilirlər. Fer-
mentativ 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 in-
variant 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 "ta-
nındıqda" immun cavab reaksiyası başlayır (bax səh. 190).  

CD1 (cluster of differentiation 1) adlanan daha bir qlikoprotein 
molekulları antigen təqdim edən hüceyrələrin səthlərində ekspressiya 
olunurlar. MHC molekullarından fərqli olaraq CD1 zülalların yox, li-
pid molekullarının (sadə quruluşa malik yağ turşuları və fosfo-
lipidlərdən tutmuş mürəkkəb quruluşlu qlikolipidlərə, lipopeptidlərə 
və s. qədər) T-limfositlərə təqdim olunmasında iştirak edirlər. Qu-
ruluşca I MHC molekullarına daha yaxın olmaqla onlar iki qrupa 
bolünürlər. Qrup 1-ə aid olan CD1c mikobakterial hüceyrələrin di-
varının təşkilində iştirak edən lipidləri CD1-həssas T limfositrlərə 
təqdim edirlər. Son tədqiqatlar göstərir ki, CD1-məhdud (CD1-
restricted) T-limfositlər orqanizmlərin mikrob mənşəli iltihablara qarşı 
mübarizə qabiliyyətlərini xeyli artırır.  

Qrup 2-yə aid olan CD1d vasitəsi ilə təqdim olunan antigenlərə 
cavab olaraq təbii cəllad T-hüceyrələr (invariant natural killer T - 
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iNKT) tərəfindən, Th hüceyrələrin differensasiyasında mühüm rol 
oynayan sitokinlərin - IFN-γ və IL-4 sintezi xeyli artır.  

Antigen-təqdim edən hüceyrələrə (antigen-presenting cells - 
APCs) əslində səthlərində I MHC, II MHC və CD1 molekulları (bax 
yuxarı) ekspressiya olunan nüvəli hüceyrələrin hamısı aid edilməlidir. 
I MHC və CD1 molekullarının bütün nüvəli hüceyrələrin səthlərində 
ekpressiya olunduğunu nəzərə alaraq, ancaq səthlərində əlavə olraq II 
MHC molekulları ekspressiya olunanları (makrofaqları, B limfositləri 
və dendritik hüceyrələri) antigen-təqdim edən hüceyrələrə aid edirlər. 
Qeyd etmək lazımdır ki, əldə olunan ədəbiyyat materiallarında 
fibroblastları, tirositləri, timusun epitelial hüceyrələrini, pankreasın β-
hüceyrələrini, astrositləri, damar endotelini və s. antigen təqdim edən 
hüceyrələrə aid edirlər. Bu hüceyrələrdə II MHC molekulları daimi 
olaraq yox, ancaq IFN-γ təsirindən sonra ekspressiya olunduğunu 
nəzərə alaraq onları qeyri-peşəkar (non-professional) antigen-təqdim 
edən hüceyrələr adlandırmaq təklif olunub.  

Peşəkar antigen-təqdim edən hüceyrələrdən makrofaqlar və B 
limfositlər ancaq yaddaş T-limfositlərini aktivləşdirmə qabiliyyətinə 
malik olduqları halda, dendritik hüceyrələr həm qeyri-aktiv, həm də 
yaddaş T-limfositlərini aktivləşdirə bilirlər. Beləliklə dendritik hücey-
rələr potensial imkanı daha geniş olan peşəkar antigen-təqdim edən 
hüceyrələrdir.  

Uzun müddət ərzində dendritik hüceyrələri ektodermal mənşəyə 
malik (çıxıntıları sinir hüceyrələrinə oxşadıqlarına görə), hər hansı 
bir vəzifə daşıması müəyyən edilməmiş hüceyrələr kimi təsvir edilmış-
dir. 1973-cü ildə Kanada alimi RM Steinman həmkarı ilə birlikdə Exp. 
Med. Jurnalında dərc etdirdiyi məqaləsində periferik limfoid orqan-
larda yeni tip hüceyrənin kəşf edildiyi haqqında ətraflı məlumatlar 
dərc etdirmişdir. O vaxtdan və digər müəlliflərin də əldə etdikləri 
məlumatlar əsasında dendritik hüceyrələrin orqanizmin immun müda-
fiəsində iştirak edən mərkəzi hüceyrələrdən biri olduğu tam təsdiq 
edilmişdir. RM Steinman 2011-ci ildə ölümündən cəmi bir gün qabaq 
Nobel Mükafatına layiq görülmüşdür.  

Dendritik hüceyrələr nisbətən böyük ölçülü nüvəyə malik, 
elektron mikroskopik olaraq heteroxromatini nüvə örtüyünün ya-
xınlığında nazik zolaq şəklində yerləşən, sitoplazmasında çoxlu 
miqdarda mitoxondrilər, qısa sisternalara malik dənəli endoplazmatik 
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şəbəkə, kiçik ölçülü Holci kompleksi və lizosomları olan çox çıxııntılı 
hüceyrələrdir. Qeyd etmək lazımdır ki, qeyri aktiv şəkildə olan 
dendritik hüceyrələrin nüvə ətrafinda yerləşən periferik hissələri 
hədsiz yastılaşmış incə səfhə şəklində və çıxıntıdan çox “müsəlman 
qadınların çadralarına” oxşadıqlarına görə onları çadralı hüceyrələr 
(veiled cells) də adlandırırlar.  

Dendritik hüceyrələri mieloid və plazmasitoid olmaqla iki qrupa 
bölürlər. Mieloid dendritik hüceyrələr yuxarıda təsvir olunmuş 
quruluşa malik, səthlərində TLR 2, TLR 4 və C-tip lektin reseptorları 
(CLRs) ekspressiya edərək immun cavabda iştirak edən əsas hücey-
rələrdir.  

Plazmasitoid dendritik hüceyrələr qanda cərəyan edən mo-
nonuklear hüceyrələrin cəmi 0, 4%-dən azını təşkil edirlər. Təsvir 
olunan digər qrup hüceyrələrlə oxşarlığı olsa da əsasən plazmatik 
hüceyrələrə xas olan struktur əlamətlərə malikdirlər. IFN-α və IFN-β 
sintez etməklə viruslarla mübarizədə iştirak edən anadangəlmə 
immunitetin mühüm iştirakçılarından biri hesab olunur. Hepatit C və 
İnsanın İmmunçatışmazlığı Virusu ilə yoluxmalar zamanı sirkulya-
siya edən plazmasitoid dendritik hüceyrələrin sayının azalması mü-
şahidə olunur.  

Mieloid mənşəli dendritik hüceyrələr (atlas şək. 23.6) patogen-
lərin orqanizmə daxil ola biləcəyi sərhəd rolunu oynayan epitel 
örtüklərlə (ələlxüsus dərinin epidermis qatı və borulu üzvlərin selikli 
qişalarının xüsusi səfhələri) və onlar üçün "süzgəc" rolunu oynayan 
ikincili limfoid orqanlarla (limfa düyünləri və dalağın T-asılı zonala-
rında) sıx əlaqədə yerləşirlər. Göstərilən törəmələrdə dendritik hücey-
rələrin çıxıntıları ilə bir-biri və digər hüceyrəvi elementlərlə əlaqələr 
yaradaraq mikroskopik ölçülü məsamələri olan incə tor əmələ gəti-
rirlər. Bu səbədən orqanizmə daxil olan patogenlərin onların nəzarə-
tindən kənarda qalmaları demək olar ki, mümkünsüzdür.  

Dərinin epidermis qatında yerləşən dendritik hüceyrələri müəl-
lifin adı ilə Langerhans hüceyrələri adlandırırlar. Almaniyalı anatom 
Paul Langerhans bu hüceyrələri 21 yaşında Tibb Universitetinin 
tələbəsi olarkən kəşf etmiş və çoxlu çıxıntıları olduqlarına görə 
onların sinir sisteminə aid olduqları fikrini irəli sürmüşdür. Qeyd 
etmək lazımdır ki, Langerhans hüceyrələri tək epidermisin tikanlı 
qatında yox, ağız boşluğu və uşaqlıq yolununun selikli qişalarının 
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çoxqatlı yastı buynuzlaşmayan epitelləri daxilində də yerləşirlər. Bu 
hüceyrələrin quruluşu haqqında məlumatlar dəri bəhsində verilmişdir.  

Qırmızı sümük iliyində formalaşan antigen təqdim edən hücey-
rələr qan dövranına çıxdıqdan sonra, ilk dövlərdə qeyri-aktiv şəkildə 
onlara məxsus orqanların tərkibinə daxil olular. Bu zaman həmin 
hüceyrələr birinci olaraq özləri aktiv hala gətirilməsələr antigenləri 
patogen-spesifik T-limfositlərə təqdim edə bilmirlər. Bu iki prosesin 
başlanması anadangəlmə immunitetin təsviri zamanı muzakirə olun-
muş və dendritik hüceyrələrin səthlərində ekspressiya olunan TLR 
iştirakı ilə baş verir. Belə ki, TLR-ın (bax səh. 156) mikrob törəmələri 
ilə stimulyası dendritik hüceyrələr tərəfindən mikrobəleyhinə mad-
dələrin və iltihabönü sitokinlərin (TNF-α, IL6, IL12) ifrazı ilə 
nəticələnir. Yəni anadangəlmə immunitet üçün xarakter olan iltihabi 
prosesə başlanğıc verirlir (bax səh. 146).  

Digər tərəfdən faqositoz vasitəsi ilə öz ətrafından lazımı qədər 
patogenlik xüsusiyyətinə malik nümunələri qəbul edən dendritik 
hüceyrələrin yaxınlıqdakı limfatik törəmələr istiqamətində miqrasiyası 
başlayır. Faqositoz yolu ilə sitoplazmaya daxil edilmiş patogen 
nümunələrindən II MHC+epitop kompleksinin (bax səh. 174) for-
malaşdırmaqla yanaşı, dendritik hüceyrələrin səthlərində ancaq 
antigen-təqdim edən hüceyrələrə xas olan müştərək-stimulyasiya 
edici (co-stimulator) molekullar ekspressiya olunmağa başlayırlar 
(bax sonraya). Xüsusi ilə vurğulamaq lazımdır ki, TLR iştirakı 
olmadan co-stimulator molekullar ekspressiya olunmurlar. Sadalanan 
proseslər başa çatdığı andan dendritik hüceyrələr patogen-spesifik 
(CD4+ T helper - Th) limfositlərə antigen təqdim etmək üçün tam 
hazır vəziyyətə düşürlər. Adətən antigenin təqdimi prosesinin müza-
kirəsi zamanı T- limfositlərin reseptor kompleksi ilə antigen təqdim 
edən hüceyrələrin səthinə çıxarılmış II MHC+epitop kompleksi 
arasında yaranan molekulyar əlaqə ön plana çəkilir. Son zamanlar 
göstərilən əlaqələr T-limfositə verilən siqnal 1 kimi qiymətləndirilir. 
Əgər siqnal 1-lə eyni zamanda dendritik hüceyrələrin səthində 
ekspessiya olunmuş CD80 (B7. 1) və ya CD86 (B7. 2) co-stimulator 
molekullar (şək. 5b) Th limfositin səthində ekspressiya olunmuş 
CD28 co-stimulator molekulu ilə əlaqə yaradırsa (siqnal 2) Th limfosit 
aktiv vəziyyətə düşərək (sək. 5a) qazanılmış immunitetə xas olan 
proseslərə başlanğıc verir. Qeyri-peşəkar antigen-təqdim edən hü-
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ceyrələrdə co-stimulyator (CD80 - B7. 1) molekulları ekspressiya 
olunmadığından, siqnal 2 işə düşmür və nəticədə Th-limfositlər qeyri-
aktiv (anergy) vəziyyətə düşərək apoptoz yolu ilə orqanizmdən 
kənarlaşdırılırlar.  

 

 
 

Şək. 5. Siqnalların növləri 
 

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.  
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Bağırsaq mənfəzinə çatmış dendritik hüceyrə çıxıntıları endo-

sitoz 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 mikroflorası-
nın 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. Göstərilən məsələnin tarixinə varmadan qeyd 
etmək lazımdır ki, məşhur Avstraliyalı alim-virusoloq FM Burnet 1941-
ci ildə dərc etdirdiyi "The Production of Antibodies" monoqrafiyasında 
immunologiyaya "özününki" və "yad" məfhumlarını gətirmişdir.  

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 
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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 ola-
raq 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 deter-
minantları 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 kompli-
ment 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 şəklində 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 (bax 
sonraya) təşkil olduğunu nəzərə alaraq şək. 6-da əkscisimciyin uzun 
zənciri genlərinin sxematik şəkli 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 şəklində yerləş-
dikləri göstərilmişdir. Əkscisimciklərin uzun zəncirinin sintezi zamanı 
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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 ol-
mayan hissələri kənarlaşdırılıb, sərbəst qalan uclar birləşdirildikdə isə 
VDJ (yenə də kvadrata alınıb) rekombinasiyası baş verir. Uzun 
zəncirin sintezində rekombinasiya oluna bilən ekzonların, şək. də 
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 transkrip-
tinin tərkibinə VDJ seqmentləri ilə yanaşı IgM xas olan uzun zəncirin 
sabit hissəsinin μ (mi) zənciri də (bax səh. 178) əlavə olunmalıdır 
(şək. 6).  

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 (bax səh. 179) 
elementlərinin iştirakı ilə əlaqələndirirlər.  

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 ferment-
lərinə 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 so-
matik hipermutasiya (somatic hypermutation - SHM) adlandırırlar.  
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Şək. 6. IgM genlərinin formalaşmasının sxematık şəkli 
 

İmmunoqlobulinlərin sinif (IgM, IgD, IgG, IgA, IgE) və yarım-
sinif (IgG1-IgG4, IgA1, IgA2) transkriptlərinin formalaşmasında ağır 
zəncirlərin antigenlə birləşən hissələrin ekzonlarının ardıcıllığı 
dəyişməz olaraq qalır (şək. 7.). 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 
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yaranır. Təsvir olunan ardıcıllıqla digər ekzonların kənarlaşdırılması 
nəticəsində adları çəkilməyən Ig-in transkritpləri formalaşa bilirlər.  

 

 
Şək. 7. IgG trankriptinin yaranma sxemi 

 
Ağır zəncirin sinif dəyışdirici nahiyyələrində (sabit hissədə 

yerləşir), sintez olunası Ig ekzonundan başqa digərlərinin kənarlaş-
dırılması nəticəsində eyni antigenlə birləşə bilən, ancaq müxtəlif 
funksiyalara malik Ig-lər sintez olunurlar. Ona görə də bu prosesi 
sinif-dəyişdirici rekombinasiya (class-switch recombination - 
CSR) adlandırırlar.  
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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 (bax arxaya) üç növ limfosit – T limfositlər, B lim-
fositlər və NK limfositlər ayırd edirlər. Sonuncuları əksərən təbii (əsl) 
cəlladlar (Natural killer - cells) adlandırırlar. Dövran edən ley-
kositlərin 20 -25 %-ni limfositlər təşkil edir, onlardan 80% T lim-
fositlərin, 15 % B limfositlərin və təxminən 5% NK hüceyrələrin 
payına düşür.  

Köndələn ölçülərinə görə limfositlər üç qrupa: kiçik (6-10 mkm), 
orta (11–15mkm) və böyük (15–18 mkm) bölünürlər. Qan dövranında 
cərəyan edən limfositlərin əsas kütləsi (80 – 90 %-i) kiçik limfosit-
lərdir. Böyük limfositlərə ancaq aktivləşərək səthlərində MHC kom-
pleksi ilə birləşmiş epitop olan və NK hüceyrələri aid edirlər.  

Limfositlər, hüceyrənin mərkəzində yerləşən, heteroxromatini 
üstünlük təşkil edən dairəvi nüvədən (atlas, şək. 14. 7) və açıq göy 
rənglənən nazik zolaq şək. li sitoplazmadan təşkil olunmuşlar. El-
ektron mikroskopik olaraq sitoplazmanın tərkibində az sayda mitox-
ondrilər və dənəli endoplazmatik şəbəkə profilləri, çoxlu miqdarda 
sərbəst ribosomlar, bəzi ultranazik kəsiklərdə nüvə yaxınlığında yer-
ləşən kiçik ölçülü Holci aparatı və sentriollar aşkar edilir. Lim-
fositlərin sitoplazmasında işıq mikroskopunda belə görünən, tərki-
bində turş hidrolazalar, mieloperoksidaza, lizosimlər, defenzinlər, qey-
ri spesifik kollagenazalar və s. olan azurofil danəciklər aşkar edilir.  

Qeyd etmək lazımdır ki, limfositlərin morfoloji göstəriciləri ilə 
onların funksional vəziyyəti arasında hər hansı bir əlaqənin olması 
müəyyən edilməmişdir. Limfositlərin tipləri, onların tərkibinə daxil 
olan subpopulyasiyalar, differensasiya dərəcələri, aktivlik səviyyəsi və 
s. onların səthlərində ekspressiya olunan differensasiya qrupu 
adlandırılan (cluster of differentiation - CD) xüsusi zülalların aşkar 
ediməsi yolu ilə müəyyən edilir. Fizioloji nöqteyi nəzərdən CD mole-
kulları əksərən ya reseptor, ya da liqand (reseptoru aktivləşdirən 
molekula) rolunu oynayırlar. Onların qarşılıqlı əlaqələri nəticəsində 
meydana çıxan siqnallar müxtəlif və mürəkkəb mexanizmlərlə nüvəyə 
nəql olunaraq hüceyrələrin fəaliyyətində dəyişiklik törədə bilən xüsusi 
bioloji aktiv molekylların meydana çıxması ilə nəticələnir. Hər bir 
huceyrə tipinə xas olan bəzi CD-lər həmişə ekspressiya olunduğu hal-

180 



 
da, digərləri, müəyyən zaman ərzində hüceyrənin morfo-funksional 
vəziyyətindən asılı olaraq ekspressiya olunurlar. Ona görə patoloji 
proseslər zamanı CD-nin müəyyən edilməsi xəstəliklərin diaqnozla-
rının qəqiqləşdirilməsində, müalicə prinsiplərinin müəyyən edilmə-
sində və s. əvəzsiz əhəmiyyətə malikdir. CD molekulları əksərən 
monoklonal əkscisimciklərin köməkliyi ilə immunhistokimyəvi me-
todlar vasitəsi ilə aşkar edilirlər. 2009-cu ilin məlumatına görə müx-
təlif tip insan hüceyrələrində 350-dək CD molekulları aşkar edil-
mişdir.  

Qazanılmış immunitetin əsas işcil hüceyrələri T və B limfosit-
ləridir. Yeganə hüceyrə formalarıdır ki, orqanizmin öz hüceyrələrində 
sintez olunan normal, müəyyən səbəblərdən dəyişikliyə ugramış zü-
lalların və ya orqanizmə kənardan daxil olan patogen elementlərə xas 
olan antigen determinantlarını (epitopları) tanımaq və lazımi cavab 
reaksiyalarını həyata keçirmək qabiliyyətinə malikdirlər. Yəni or-
qanimin özünün və onun üçün yad törəmələrin aşkar edilməsi üçün 
ixtisaslaşmış antigenspesifik hüceyrələrdirlər.  

T və B limfositlərin adları, onların antigenspesifiklik xüsusiy-
yətlərini qazandıqları orqanların adları ilə bağlıdır. T limfositlər, lim-
foid sistemin birincili orqanlarından biri olan timusda əmələ gəlir. Bu 
haqda ətraflı məlumatlar timus vəzidə, morfo-funksional quruluş 
xüsusiyyətlərinə həsr edilmiş bölmədə verilmişdir.  

B limfositlər ayrı bir hüceyrə populyasiyası kimi quşların Fab-
risius 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 etmə-
sinin əsasən qırmızı sümük iliyində və həzm kanalının müxtəlif 
hissələrində yerləşən limfoid törəmələrdə baş verdiyi qeyd edilir.  

Lımfositlərin mühüm xüsusiyyətlərindən biri də odur ki, onlar 
hündür endotelli postkapilyar venulaların (timusda və ikincili limfoid 
orqanların T asılı zonalarında yerləşirlər) vasitəsi ilə (şək. 23.16) qan 
dövranından çıxaraq limfoid orqanların parenximasına (şək. 23.17) 
oradan isə limfa damarları və axacaqları (bax anatomiya dərsliyinə) 
vasitəsi ilə yenidən qan qövranına qayıda bilirlər. Bu prosesə lim-
fositlərin resirkulyasiyası (recirculation) deyilir. Bu xüsusiyyət anti-
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gen determinantı ilə qarşılaşıb antigenspesifiklik əldə edən lim-
fositlərin qan dövranı vasitəsi ilə digər ikincili limfoid orqanlara daxil 
olaraq orada özlərinin sayının artırılması üçün vacib olan koloniya-
larını yaratmasına imkan verir.  

B limfositlər özləri və ya onların törəməsi olan plazmatık hücey-
rələr 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 sintezi-
nin 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 rekombinasiya-
lar davam etməklə, IgM molekulları ancaq hüceyrə səthində yer-
ləşdirilməklə IL-7 reseptorları hüceyrə səthindən kənarlaşdırılırlar.  

Yetgin B limfosit mərhələsində əlavə olaraq hüceyrə səthində 
IgD molekulları ekspressiya olunurlar (http://en.wikipedia.org/wiki/IgD). 
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. Bununla da B limfosit reseptorunun immunoqlobulin 
olması ilə digər limfositlərdən fərqlənir. Ancaq söhbət gedən reseptor 
vasitəsi ilə qəbul olunmuş siqnalar IgM molekulu ilə sıx əlaqədə olan 
Igα/Igβ (CD79a/CD79b) vasitəsi ilə həyata keçirildiyindən göstərilən 
heterodimerlər BCR kompleksinə daxil edilirlər. (şək. 8). B lim-
fositlərin səthlərində immunoqlobulinlərlə (bax yuxarı) yanaşı, MHC 
II və onlar üçün xüsusi nisan rolu oynayan CD9, CD19, CD20 və 
CD24 molekulları da ekspressiya olunurlar.  

Qırmızı sümük iliyindən qan dövranına daxil olan yetgin B lim-
fositlər 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. 9) - ikinci siqnalın Th-rə çat-
dırılması ücün.  
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Şək. 8 B limfisit reseptoru. 

 

 
 

Şək 9 B limsositlə Th2 əlaqələri. 
 

Anadangəlmə immunitetin təmin olunmasında mühüm rol 
oynayan TLR-ın iştirakı olmadan co-stimulyator molukulların eks-
pressiya olunmadıqlarını (bax səh. MHC-də) nəzərə alsaq, onda hər 
iki növ immun cavablara (anadangəlmə və qazanılma) immun mü-
dafiənın bir-birinin davamı olan iki mərhələsi kimi baxmağa tam əsas 
verir. Son tədqiqatlar göstərir ki, TLR-la qəbul olunan siqnalların 
nüvə istiqamətində örtürülməsində mütləq iştirakı olan MyD88 mo-
lekulu (səh. 156) ekspressiya olunmayan B limfositlərdə (MyD88−/−), 
əkscisim vasitəli cavablar, normal B limfositlərlə müqayisədə kəskin 
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sürətdə zəifləyirlər (DeFranco AL, Rookhuizen DC, Hou B., 2012). 
Beləliklə müasir təsəvvürlərə görə anadangəlmə və qazanılmış 
ummunitetlər arasında hər-hansı bir sərhəddin qoyulmasının heç bir 
molekulyar əsası yoxdur.  

B limfositin tipləri. Əsasən B-1, B-2, yaddaş B hüceyrəsi və 
plazmatik B limfosit tipləri ayırd edilir. B-1 əsasən periton və plevra 
boşluqlarında rast gəlinir, onun virus və bakteriyalara qarşı ilkin və 
əsasən T limfosit-asılı olmayan antigenlərə qarşı cavablarda iştirak 
edirlər. B-1 limfositləri CD72 molekulları ilə birləşə bilən CD5 
molekullarının ekspressiya edərək B limfositlərin özləri arasında 
əlaqələr yaradırlar. B-1 hüceyrələrin reseptorları polispesifik olub, 
əksərən digər immunoqlobulinlərlə, öz antigenləri və bakteriyaların 
cox rast gəlinən polisaxaridləri ilə əlaqələr yaratmağa üstünlük 
verirlər.  

B-2 əsl limfositlər olub, sümük ilyində, B-1hüceyrələrdən fərqli 
olaraq, əsasən postnatal dövrdə formalaşmağa başlayırlar.  

B-yaddaş limfositləri ilkin immun cavab zamanı əmələ gələn, 
uzun muddət yaşamaq qabiliyyətinə malik olan və proqramlaşmış 
olduğu antigenlə təkrarı qarşılaşma zamanı qısa müddət ərzində 
aktivləşərək, ikincili immun cavab reaksiyasının verilməsini təmin 
edirlər.  

Plazmatik B limfositlər (plazmositlər və ya effektor B lim-
fositlər də adlandırılırlar) digər eyni qrup hüceyrələrlə müqayisədə 
böyük olçüyə malik olub, monoklonal əkscisimciklər sintez edən 
ixtisaslaşmış hüceyrələrdir. Elektron mikroskopik olaraq sitoplaz-
malarının əksər hissəsini dənəli endoplazmatik şəbəkə sisternaları 
tutur. Qısa müddətdə (10 - 30 gün) yaşamaq qabiliyyətinə malikdirlər.  

T limfositlər həm humoral, həm də hüceyrəvi immunitet for-
malarında mühüm əhəmiyyətə malikdirlər. Bu hüceyrələrin sito-
differensasiyası 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 
limfositlərin 95%-dən çoxunu təşkil edən αβ T huceyrələr (bir qayda 
olaraq bu hüceyrələri sitotoksik T hüceyrələr adlandırırlar), yerdə 
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qalanları isə γδ T hüceyrələrdir. Bu hüceyrələr tərəfindən yerinə 
yetirdiyi funsiyalarında da nəzərə çarpacaq fərq mövcuddur (bax 
sonraya). TCR-n digər xüsusiyyəti, müxtəlif sayda qlikoprotein 
zəncirləri olan CD3 və CD247 birləşərək TCR kompleksini əmələ 
gətirirlər. TCR-i MHC kompleksləri tərəfindən təqdim olunan, onlara 
tam uyğun antigen determinantları ilə birləşən zaman meydana çıxan 
siqnal (siqnal 1) CD3 və CD247 molekulları vasitəsi ilə sitoplazmaya 
ötürülürlər (bax sonraya). Qeyd olunan siqnal eyni vaxtda TCR-dan 
çıxan siqnal onun co-reseptorları vasitəsi ilə eyni vaxtda MHC 
molekullarına ötürüldükdə siqnal1 xeyli güclənir. Köməkçi T 
limfositlərin (helper T cells - Th) TCR üçün co-reseptor II MHC 
əlaqə yaradan CD4 molekulu, sitotoksik T limfositlərin (cytotoxic T 
lymphocytes - CTL) TCR üçün isə I MHC ilə əlaqə yaradan CD8 
molekuludur. CD4 molekulu zəncirinin hüceyrə xarici, transmembran 
və sitoplazmatik hissələrdən təşkil olunub və Th hüceyrələr üçün 
nişan rolunu oynadığından onları CD4+T hüceyrələr də adlandırırlar. 
CD8 molekulu dimer olub α və β zəncirlərdən təşkil olunmuşdur. Hər 
iki zəncirin IgV bənzər zar xarici hissələri vardır. CTL-in nişanı 
olduğuna görə onları CD8+T hüceyrələr də adlandırırlar. CD4 və 
CD8-in mühüm funksiyalarından biri antigen-spesifik aktivləşmə 
zamanı T limfositlərlə nişan hüceyrələrini bir-birinə sıx bağlamaqdır.  

T limfositin Th1, Th2 və Th17, CTL (αβ T ilmfositlər), T 
tənzimləyici (supressor) limfositlər (T reg), NKT limfositlər, NK-
bənzər T limfositlər və γδ T limfositlər tipləri aşkar edilmişdir.  

Patogen-bağlı molekulyar nümunələr (bax səh. 186) TLR və 
CLR birləşdikdə qeyri aktiv (naive) Th0 hüceyrələr birinci olaraq IL-2 
sitokini ifraz etməklə yanaşı IL-2R zülalını səthlərində ekspressiya 
edirlər. IL-2 ona məxsus, adı çəkilən, reseptorla birləşdikdə, autokrin 
təsir göstərərək (şək. 10) qeyri aktiv (naive) Th0 hüceyrələrin proli-
ferasiyasına səbəb olur. Proliferasiyaya üğramış Th0-lər IL-12 təsirinə 
məruz qaldıqda Th1, IL-4 təsirindən Th2-ə və tranformasiya-edici 
böyümə faktoru beta (TGFβ), IL-6 və IL-23-ün təsirlərindən Th17 
(bəzi ədəbiyyatlarda Th3-lə işarə olunurlar) istiqamətində differen-
sasiyaya məruz qalırlar. Formalaşmış yeni Th hüceyrələr tərəfindən 
ifraz olunan sitokinlərin təsiri nəticəsində (bax sonraya) patogen 
elementlərin orqanizmdən kənarlaşdırılması üçün müxtəlif mexa-
nizmli immun müdafiə reaksiyalarına başlanğıc verirlər.  

185 

http://en.wikipedia.org/wiki/Helper_T_cells
http://en.wikipedia.org/wiki/Class_II_MHC
http://en.wikipedia.org/wiki/Class_II_MHC


 
CTL (αβ T ilmfositlər) nişanı CD8+ yanaşı CD45+, CD3+ 

molekullarıdır. Bu hüceyrələr Th1 və antigen-təqdim edən hüceyrə-
lərin iştirakı ilə bədxassəli şiş transformasiyasına məruz qalmış, 
viruslar, hüceyrədaxili mikroorqanizmlər və parazitlərlə yoluxmuş, 
transplantasiya olunmuş hüceyrələri sitotoksik üsulla (bax sonraya) 
öldürürlər.  

 

 
 

Şək. 10. Th1 limfositi ilə ainigen-təqdim edən hüceyrələrin  
qarşılıqlı əlaqələri. 

 
Treg (tənzimləyici, supressor) hüceyrələr öz antigenlərinə 

qarşı immun cavab reaksiyalarını tormozlamaqla yanaşı, kəskin im-
mun cavab reaksiyalarını zəiflədərək orqanizmin antigenlərə qarşı tol-
erantlığının (toxunulmazlığnın) təmin edilməsində mühüm rol oyna-
yırlar. Bu limfositlər timusda formalaşan, CD4+ T limfositlərin ümu-
mi sayının 5%-ni təşkil edən, əlavə olaraq CD25+FOXP3+ mole-
kullarını ekspressiya edən hüceyrələrdir. Qeyd etmək lazımdır ki, 
FOX zulalları ailəsinə daxil olan FOXP3 requlyator Treg limfositlərin 
fəalilyyətlərinin tənzim olunmasında mühüm əhəmiyyətə malikdirlər.  

 Treg hüceyrələrin TCR-i antigen-təqdim edən hüceyrələrlə anti-
gendən asılı olmayan üsulla əlaqəyə girərək onların fəaliyyətlərini 
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tormozlayır və IL-10 və TGFβ ifraz etməklə effektor funksiyalı T və 
B limfositlərin fəaliyyətini zəiflədirlər.  

NKT limfositlər, həm T limfositlərə xas (TCR, CD4, CD8), 
həm də NK-ya xas olan (CD16, CD56,) molekullarını ekspressiya 
etdiklərinə görə onları heteromorf T limfositlər adlandırırlar. Adı da 
elə göstərilənlərlə bağlıdır. Digər mühüm xüsusiyyəti ondan ibarətdir 
ki, orqanizmin MHC aid olan, ancaq öz və yad lipidlərlərini təqdim 
edən CD1 molekulları ilə əlaqə yarada bilirlər. Aktivləşən zaman çox-
lu miqdarda IL-2, IL-4, IL-13, IL-17, IL -21, IFN-α, IFN-γ və s. ifraz 
edərək immun proseslərin inkişafına aktivləşdirici və ya tormozlayıcı 
təsir göstərə bilirlər. Qranzim sintez etdiklərinə görə sitotoksik təsirə 
də malikdirlər.  

NK-bənzər T limfositlər, bu hüceyrələri sitokin induksiya edən 
cəlladlar da (cytokine-induced killer cells – CIK) adlandırırlar. NKT 
limfositlər kimi heteromorf T limfisitlərə aid olub CD3+CD56+ fe-
notipinə malikdirlər. IL-2, IL-7, IL-12 və s. sitokinlərin təsirindən adi 
T limfositlər kimi CD3, NK hüceyrələr kimi isə CD56 ekspressiya 
edirlər. Dendritik hüceylərlə qarşılıqlı təsir nəticəsində yüksək akti-
vluk dərəcəsinə çataraq yenı formalaşan və NK davamlı bəd xassəli 
şiş hüceyrələrinin sitotoksik üsulla məhv edilməsində iştirak edirlər. 
Ona görə də bəzi bədxassəli şişlərin (ələlxüsüs residivlərin qarşısını 
almaq üçün) immunnoterapiyasında istifadə olunurlar.  

γδ T limfositlər, adından məlum olduğu kimi, CTL fərqli olaraq 
onların TCR formalaşmasında αβ deyil, γδ zəncirlər iştirak edirlər. Bu 
limfositlər timusda formalaşdıqdan sonra qan döranına daxil olaraq 
sərhəd rolunu oynayan epitelial örtüklərin (məs. dəri, ağız boşluğu, 
mədə-bağırsaq, uşaqlıq yolu və s.) tərkibinə daxil olurlar. Digər lim-
fositlərdən fərqli olaraq, onların resirkulyasiya qabiliyyəti olmadığın-
dan yenidən limfoid orqanlara qayıda bilmirlər. Daha sadəsi birinci 
dəfə daxil olduğu orqanlarda daimi-yerli hüceyrə populyasiyası əmələ 
gətirirlər. γδ T limfositlər topoqrafik olaraq orqanizmi əhatə edən 
xarici mühütlə, orqanizmin daxili mühütü arasında yerləşdiklərinə 
görə patogenlərlə qarşılaşan birinci limfoid törəmələrdirlər. Müzakirə 
olunan hüceyrələr tərəfindən əsasən sitokin ifraz olunduğu bildirilir. 
Müəyən edilmişdir ki, ilkin immun cavab reaksiyaları zamanı IL-17 
ifraz olunması müxtəlif təsirlərlə yanaşı, neytrofillərin infeksiya yer-
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inə toplanaraq patogen tərəmələrdən təmizlənməsində 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.  

NK hüceyrələr üçün nişan rolunu əsasən CD16a, CD56 mole-
kulları oynayırlar. İnsanda göstərilənlərlə yanaşı 80% yuxarı NK 
hüceyrələr CD8 molekullarını da ekspressiya edirlər və CTL (αβ T 
limfositlər) xas olan funksiyaları (bax yuxarı) yerinə yetirirlər, ancaq 
onlardan fərqli olaraq bunu təklikdə, hec bir köməkçi hüceyrənin 
iştirakı olmadan. Ortaya çıxan sual ondan ibarətdir ki, NK-lar 
hüceyrəlrin səthlərində ekspressiya olunan epitopların orqanizmin 
“özününki” və ya “yad” olmalarını hansı yolla müəyyənləşdirirlər? 
Əvvəllər təqdim olunmuş materiallarda qeyd olunduğu kimi, hər bir 
orqanizmin bütün nüvəli hüceyrələri eyni quruluşa malik I MHC 
molekullarını ekspressiya edirlər. NK hüceyrələrin səthlərində isə 
yuxarıda qeyd olunan nişanlarla yanaşı iki növ reseptor - cəllad-
aktivləşdirən reseptorlar (killer-activating receptors) və cəllad-
tormozlayan reseptorlar (killer-inhibitory receptors) ekspressiya 
olunurlar. Sonuncu reseptorlar üçün liqand rolunu I MHC molekulları 
oynayırlar. Ona görə normal sayda və quruluşda I MHC molekulları 
olan hüceyrələr NK-nın təsirinə məruz qalmadan tamlıqlarını saxlayır-
lar. Bunun əksinə normal sayda I MHC molekullarını ekspressiya 
etməyən (bədxassəli şiş hüceyrələri) və ya hər bir hüceyrə tipinə xa-
rakter olmayan zülal epitopları (bədxassəli şiş transformasiyasına 
məruz qalmış, viruslar, hüceyrədaxili mikroorqanizmlər və parazitlərlə 
yoluxmuş, transplantasiya olunmuş hüceyrələr) ekspressiya edən 
hüceyrələr NK hücumuna məruz qalaraq öldürülürlər.  

NK əsasən antigendən-asılı və antigendən-asılı olmayan sito-
toksik üsullarla patogen informasiya daşıyan hüceyrələri məhv edirlər.  

İkincici halda, yuxarıda qeyd olunduğu kimi NK-nın cəllad-
aktivləşdirən reseptorları, hüceyrə səthlərində orqanizm üçün yad olan 
antigen determinantları ilə sıx əlaqə yaratdığından sonuncular si-
totoksik üsulla (bax səh. 192) öldürülürlər.  

Antigendən-asılı olan sitotoksik təsirin mexanizmini başa düş-
mək üçün iki şərt yaddan çıxmamalıdır: birinci - NK səthlərində im-
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munoqlobulinlərin Fc fraqmentləri ilə əlaqə yarada bilən eyni adlı 
reseptorlar var; ikinci - patoloji dəyişikliyə uğramış hüceyrələrin səth-
lərindəki epitoplarla birləşmək üçün əkscisimcıklər (humoral immun-
itet) sintez olunurlar. Əkscisimin Fab fraqmenti epitopla (yəni anti-
gendən asılı), Fc fraqmenti isə NK səthlərində olan onlara məxsus 
reseptorla birləşən kimi sitotoksik təsir başlayır. Sadə şək. də desək 
əkscisim (əksərən IgG) NK ilə patoloji dəyişikliyə uğramış hüceyrələr 
arasında körpü rolunu oynayaraq onları bir-biri ilə birləşdirir. Bu za-
man aktivləşən NK-r yad informasiya daşıyan hüceyrələri öldürürlər.  

NK və γδ T limfositlərin differensasiyalarının timusdan kənarda 
getdiyi haqda məlumatlar az deyil. Ancaq son tədqiqatlar göstərir ki, 
NK və γδ T limfositlərin, digər T və B limsositlərdən fərqli olaraq qan 
döranına tam aktivləşmiş şək. də daxil olurlar. Bu səbəbdən də or-
qanizmin "gözətçiləri" ləqəbini qazanıblar.  

İmmun cavab zamanı immunkompitent hüceyrələrin qar-
şılıqlı əlaqələri. İmmun cavablar ixtisaslaşmış əkscisimciklərin yaran-
ması 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 mexaniz-
mlərlə II MHC molekulu epitopla birlikdə B limfositin səthinə çıx-
arılır (şək. 11). 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 
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tərəfdən B differensasiya edərək immunoqlobulinlər sintez edən 
hüceyrələrə çevrilirlər. İkinici tərəfdən həmin sitokinlərin təsiri za-
manı antigen epitopunu tanımağa daha da ixtisaslaşan, ikincili immun 
cavabda aktiv iştirak edən, yaddaş B limfositlər əmələ gəlirlər. Mara-
qlısı odur ki, yerdə qalan IL-10 təsirindən hüceyrəvi immunitetdə 
iştirak edən TH1 limfositlərin say artımlarını (proliferasiyanı) tormo-
zlayırlar.  

Xüsusi ilə qeyd etmək lazımdır ki, birincili immun cavab zamanı 
sntez olunan immunoqlobulinlərin demək olar ki, hamısı IgM aid olur. 
IgM pentamer quruluşuna malik olduqlarına görə epitoplarla sıx əlaqə 
yarada bilmirlər. Ona görə də immun cavab lazımı səviyyədə baş 
vermir. Şəkil 12-də göründüyü kimi (soldan sağa doğru) birincili im-
mun cavab zamanı, epitopun nə sivri ucu, nə də sağ tərəfdəki girintili-
çıxıntılı kənarı ilə heç bir uyğunlaşma yoxdur və əsasən IgM, cüzi mi-
qdar da isə IgG sintez olunur. İkincili immun cavabına başlanğıcında 
(3-cü sxem) epitopun konusa bənzər ucu ilə IgM-in Fab fraqmenti 
arasında uyğunluq yarandığına görə, baş verən sinif dəyişməsi 
nəticəsində ancaq IgG sintez olunur. Epitopun sağ kənarındakı girinti-
çıxıntı hissə, IgG Fab hissəsi ilə uyğun hala gəldikdə maksimum 
üyğunlaşma baş verdiyindən, maksimum bioloji aktivliyə malik IgG 
sintez olunurlar. İnsan ciftində ana qanından dölün qanına keçə bilən 
yeganə immunoqlobulin forması olduğuna görə IgG fərdi inkişafın 
bütün dövrlərində orqanizmləri infeksiyalardan qoruyan ən ix-
tisaslaşmış əkscisimciklərdirlər.  

 

 
 

Şək. 11. Humoral immunitet zamanı baş verən proseslərin  
sxematik şəkli. 
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Şək. 12. IgM-in IgG-yə çevrilməsinin sxematik şəkli 
 

Epitoplar Th1 limfositin TCR+CD4 kompleksinə tək B lim-
fositlər vasitəsi ilə deyil makrofaqlar tərəfindən də təqdim oluna 
bilirlər. Bu zaman Th1 limfositləri tərəfindən cintez olunan IL-2 au-
tokrin yolla Th1 limfositlərinin kəskin proliferasiyasına səbəb olur. 
Sonuncuların ifraz etdiklri IFN-γ təsirindən aktivləşən makrofaqlar 
faqositoz yolu ilə infeksiya inkişaf edən nahiyyələri, patogen xüsu-
siyətinə malik olan törəmələrdən təmizləyirlər. Orqanizmin "süpür-
gəçiləri" ləqəbinə layiq görunən makrofaqlar istər anadangəlmə, 
istərsə də qazanılmış immun cavabların həyata keçirilməsində əvəzsiz 
rola malikdirlər.  

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 hücey-
rələrlə 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 va-
sitəsi ilə isə antigen-təqdim edən hüceyrələrin sitoplazmalarında far-
malaşmış epitopla birləşə bilirlər. Antigen-təqdim edən hüceyrə ilə 
Th1 və CTL hüceyrələrin hər biri arasında əlaqə yenə də iki siqnal va-
sitəsi ilə olmalıdır.  

 

191 



 

 
 

Şək. 13. Hüceyrəvi immunitet zamanı baş verən  
proseslərin sxematik şək. i. 

 
Antigen-təqdim edən hüceyrə səthində olan II MHC+epitop 

kompleksi Th1 limfositinin TCR+CD4 kompleksi ilə birləşərək (şək. 
13 solda) birinci siqnalı, antigen-təqdim edən hüceyrə səthində olan 
B7 molekulu isə Th1 səthində olan CD28 molekulu ilə birləşdikdə 
ikinci siqnal yaranır.  

Digər tərəfdən (şək. 13 sağda) 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 transforma-
siyasına məruz qalmış, viruslar, hüceyrədaxili mikroorqanizmlər və 
parazitlərlə yoluxmuş, transplantasiya olunmuş hüceyrələri sitotoksik 
üsulla öldürürlər. Sitotoksik təsir zamanı CTL-in TCR+CD8 komp-
leksi patoloji dəyişikliyə uğramış hüceyrənin səthində ekspressiya 
olunan I MHC+epitopla birləşirlər. Bu zaman CTL perforin və qran-
zim molekullarını sintez edirlər. Xaric olmuş perforin transformasiya 
olunmuş hüçeyrənin səthində kompliment zülallarından olan C9-la 
birləşərək membran parçalayan kompleksin (MAC – bax müvafiq 
bölməyə) 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. 
İkinci yol formalaşmış dəliklərdən CTL-in ifraz etdikləri qranzim 
molekulları transformasiya olunmuş hüçeyrələrin sitoplazmalarına 
daxil olaraq bir neçə dəqiqə ərzində xüsusi qrup kaspazaları və digər 
fermentləri aktivləşdirərək yad informasiya daşıyan hüceyrələri apop-
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toza (sitologiya dərsliyi səh. 254) uğradırlar. Üçüncü yol CTL 
səthlərində olan Fas liqandı transformasiya olunmuş hüçeyrələrin Fas 
zulalları (CD95) ilə əlaqə yarananda da ikinci hüceyrələr apoptoza 
məruz qalırlar.  

Son olaraq bir məsələni qeyd etmək lazımdır ki, ana bətnində 
ananın qanını dölün qanından hemato-plasentar baryer (sədd) ayırır. 
Bu baryerin təminində iştirak edən, özü də ana qanıyla bilavasitə 
təmasda olan trofoblast hüceyrələridir. Həmin hüceyrələrin səthlərində 
I MHC ekspressiya olunmadığından dölün 50% ataya məxsus olan 
zülallarının epitopları ana qanının tərkibində olan CTL-ə təqdim 
olunmurlar. Nəticə olaraq ana bətnində dölün toxunulmamazlığı 
qorunur.  
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TƏNƏFFÜS SİSTЕMİ 
 

Tənəffüs sistеmi оrqanizmdə хarici tənəffüsü, еləcə də bir sıra 
mühüm qеyri-tənəffüs funksiyalarını təmin еdir.  

Оnun tərkibinə havadaşıyıcı və tənəffüs (qazlar mübadiləsi) 
funksiyalarını yеrinə yеtirən müхtəlif оrqanlar daхildir: burun bоş-
luğu, burun-udlaq, qırtlaq, traхеya, ağ ciyərdənхaric brоnхlar və ağ 
ciyərlər (atlas şək. 24.1). 

Nəfəs alınan havadan оksigеnin udulması və qanın bununla 
təchizi, еləcə də оrqanizmdən karbоn qazının хaric еdilməsi, bir sözlə 
хarici tənəffüs bu sistеmin əsas funksiyasını təşkil еdir. Qaz 
mübadiləsi ağciyərlərin asinusları vasitəsi ilə həyata kеçirilir. Tənəffüs 
sistеminin başqa funksiyaları içərisində daha mühüm əhəmiyyətə 
malik оlanları bunlardır: daхil оlan havanın istilik tənzimi və nəm-
lənməsi, оnun tоz və mikrооrqanizmlərdən təmizlənməsi, qanın 
dеpоlaşdırılması, trоmbоplastin və оnun antоqоnisti оlan hеparinin 
ayrılması hеsabına qanın laхtalanmasının tənzimi, su-duz və lipid 
mübadiləsinin bir sıra hоrmоnlarının sintеzində iştirak, еləcə də səsin 
əmələ gəlməsi, immunоlоji müdafiə və iybilmə. Havanın təmizlən-
məsi epitelin səthində olan seliyin və kiprikli hüceyrələrin kiprik-
lərinin titrəməsi hesabına həyata keçirilir.  

Daxil olan havanın istiliyinin və nəmliyinin təmin olunması, 
qanın depolaşması hava daşıyıcı yolların divarında olan damarlar 
şəbəkəsi vasitəsilə baş verir.  

İmmunoloji müdafiə makrofaqlar və Langerhans hüceyrələrinin 
iştirakı ilə yerinə yetirilir.  

İnkişafı. Qırtlaq, traxeya və ağciyərlər ümumi bir mənbədən 
inkişaf edirlər. Bətndaxili inkişafın 22-26-cı günündə ön bağırsağın 
ventral divarında respirator divertikul (qabarma) -tənəffüs orqanlarının 
mayası yaranır. Bu divertikul ön bağırsaqdan arakəsmə vasitəsilə 
ayrılır. Arakəsmə ön bağırsağı dorzal (qida borusu mayası) və ventral 
(traxeya və ağciyər mayası) hissələrə ayırır. Ventral hissənin 
yuxarısından traxeya, qırtlaq inkişaf edir. Aşağı nahiyəsi isə iki ədəd 
torba şəkilli struktur-ağciyər tumurcuqları (mayası) ilə hüdudlanır. 
Sonradan sağ tumurcuq 3, sol tumurcuq 2 baş bronxlara şaxələnməklə, 
gələcəkdə sağ ağciyərin 3, sol ağciyərin isə 2 paylı olmasını müəy-
yənləşdirir. Ətrafdakı mezodermanın induktiv təsirindən şaxələnmə 
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davam edir və nəticədə ağciyərlərin bronx ağacı formalaşmağa 
başlayır. Şaxələnmə prosesi doğulduqdan sonra tamamlanmış olur.  

Ağciyərlərin differensasiyası 3 mərhələdə gedir.  
1. Vəzili mərhələ-bu zaman hava daşıyıcı yolların şaxələnməsi 

davam edir, bronxların, traxeyanın qığırdağı və bronx arteriyaları 
yaranır, bronxlar boru formasını alır, onları daxildən örtən epitel 
slindrik olur, tək-tək qədəhəbənzər hüceyrələr görünməyə başlayır. Bu 
mərhələdə formalaşmağa başlayan ağciyərlər vəzini xatırladır.  

2.  Kanalcıq (borulu) mərhələsi - bətndaxili inkişafın 16-25-ci 
həftələrində kapilyarlarla və sinir lifləri ilə əhatə olunmuş respirator, 
terminal bronxiollar, alveol yolları formalaşır, ağciyərlər kanalcığa 
bənzəyir.  

3.  Alveol mərhələsi- kanalcıqlardan alveol kisəcikləri, alveollar, 
birinci, ikinci tip alveolositlərin və eyni zamanda surfaktantın yaran-
ması prosesi gedir.  

  Bronxial ağacı əhatə edən mezenximdən bronxların lifli birləş-
dirici toxuması, qığırdaq toxuması, saya əzələ toxuması elementləri, 
eləcə də ağciyərlərin paycıqları arasında yerləşən birləşdirici toxuma 
qatları inkişaf edir.  

Prenatal dövrün son iki ayında və postnatal dövrün bir neçə ili 
ərzində terminal torbacıqların (alveolların) sayı daim artır. Doğulana 
qədər yetişmiş alveollar olmur. Doğulmağa yaxın ağciyərlər tər-
kibində xloridlər, zülallar, müəyyən qədər selik (bronxial vəzilərin 
sekretor fəaliyyətinin məhsulu) olan maye və surfaktantla dolu olur. 
Surfaktantın miqdarı doğuşa yaxın son iki həftə ərzində daha sürətlə 
artır. Doğulduqdan sonra isə tənəffüs orqanlarının fəaliyyətə baş-
laması ilə əlaqədar olaraq ağciyərlərdəki mayenin çox hissəsi tez bir 
zamanda qan və limfa kapilyarlarından rezorbsiya olunur. Çox az bir 
hissəsi isə yəqin ki, bronxlar və traxeya vasitəsilə xaric olunur. 
Surfaktant isə alveolyar epitelin səthini nazik səfhə şəklində örtür. 
Ağciyərlərin böyüməsi onun ölçülərinin artması hesabına yox, əsasən 
respirator bronxiolların sayının artması və yeni, ilkin alveolların 
yaranması hesabına olur. Splanхnоtоmun vissеral və parietal səhifə-
lərindən plеvranın müvafiq vərəqləri fоrmalaşır. Yеnidоğulmuşun ilk 
nəfəs alması zamanı ağciyər alvеоlları açılır, nəticədə оnların bоşluğu 
gеnişlənir və alvеоl divarlarının qalınlığı azalır. Bu, kapilyarlardan 
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aхan qanla alvеоllardakı hava arasında оksigеn və karbоn qazı 
mübadiləsinə imkan vеrir.  

Havadaşıyıcı yоllar 
Bunlara burun bоşluğu, burun-udlaq, qırtlaq, traхеya və brоnхlar 

aid еdilir. Havadaşıyıcı yоllarda havanın hərəkəti ilə yanaşı оnun 
təmizlənməsi, nəmlənməsi, nəfəs alınan havanın bədən tеmpеraturuna 
qədər qızdırılması, qaz, tеmpеratur və mехaniki qıcıqların qəbulu, 
еləcə də daхil оlan havanın həcminin tənzimi baş vеrir. Qırtlaq səsin 
əmələ gəlməsində də iştirak еdir.  

Burun bоşluğu. Buraya dəhliz və хüsusi burun bоşluğu aiddir. 
Dəhliz burunun qığırdaq hissəsinin altında yеrləşən bоşluqdan əmələ 
gəlmişdir. О, dəri еpitеlinin davamı оlan çохqatlı yastı еpitеl ilə 
örtülmüşdür. Еpitеlin altındakı birləşdirici tохuma qatında piy vəziləri 
və sərt tüklərin kökləri yеrləşir. Burun bоşluğunun tükcükləri nəfəs 
alarkən udulan havadakı tоz hissəciklərini saхlayırlar. Dəhlizin daha 
dərin hissələrində tükcüklər qısalır və оnların miqdarı azalır (şək. 
24.2).  

Хüsusi burun bоşluğunun daхili səthi çохsıralı prizmatik kirpikli 
еpitеl və хüsusi birləşdirici tохuma səhifəsindən təşkil оlunmuş sеlikli 
qişa ilə örtülmüşdür. Bazal mеmbran üzərində yеrləşmiş еpitеldə 4 
növ hücеyrələr ayırd еdilir: kirpikli, mikroxovcuqlu, qədəhəbənzər və 
bazal hücеyrələr. Kirpikli hücеyrələr uzunluğu 3–5 mikrоmеtrə yaхın 
еhtizazlı kirpiklərlə təchiz оlunmuşdur. Kirpikli hücеyrələrin arasında 
apikal səthində qısa xovcuqları оlan mikrоxovcuqlu hücеyrələr və az 
iхtisaslaşmış bazal hücеyrələr yеrləşir. Qədəhəbənzər hücеyrələr öz 
sеkrеtini еhtizazlı еpitеlin səthinə хaric еdən birhücеyrəli sеlik vəzi-
ləridir. Burada həm də 5-ci növ hüceyrələr-Langerhans hüceyrələri də 
olur. Bunlar ixtisaslaşmış makrofaqlar olub, antigen təqdim edən 
hüceyrələrdir.  

Sеlikli qişanın хüsusi səfhəsi tərkibində çохlu еlastik liflər оlan 
kövşək lifli fоrmalaşmamış birləşdirici tохumadan təşkil оlunmuşdur. 
Burada aхacaqları еpitеlin səthinə açılan sеlik vəzilərin uc hissələri 
yеrləşir. Qədəhəbənzər hücеyrələrin sеkrеti kimi bu hücеyrələrin 
sеkrеti də sеlikli qişanı nəmləndirir. Nəticədə epitelin səthindəki tоz 
hissəcikləri, mikrооrqanizmlər tutulub saхlanılır ki, bunlar da sоn-
radan еhtizazlı еpitеlin kirpiklərinin hərəkəti ilə kənar еdilir. Sеlikli 
qişanın хüsusi səhifəsində daim limfatik fоllikullara təsadüf еdilir. Bu 
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fоllikullara еşitmə bоrularının dəliyi nahiyəsində də rast gəlinir ki, 
burada оnlar bоru badamcıqlarını əmələ gətirirlər. Burun boşluğunda 
selikaltı əsas yoxdur. Ona görə selikli qişa bilavasitə ya sü-
müküstlüyünə, ya da qığırdaqüstlüyünə rəbt olunur.  

Vaskulyarizasiya. Burun bоşluğunun sеlikli qişası damarlarla 
çох zəngindir. Оnlar хüsusi səhifədə, bilavasitə еpitеlin altında 
yеrləşir və bu da nəfəs alarkən daхil оlan havanın hətta ilin sоyuq 
vaхtında bеlə qızmasına imkan vеrir. Burun bоşluğunun artеriya və 
artеriоlaları оrta qatın daha artıq inkişafı ilə fərqlənirlər. Bu qat 
vеnalarda da nisbətən yaхşı inkişaf еdib. Aşağı burun balıqqulağı 
nahiyəsində güclü vеnoz kələf yеrləşir. Оnun qanla dоlması zamanı 
sеlikli qişa хеyli şişir və nəticədə havanın daхil оlması çətinləşir. 
Ümumiyyətlə,bir-birilə anastomozlaşan damarlar selikli qişada həm 
də arterial, kapilyar və kavernoz kələflər əmələ gətirirlər. 

Limfa damarları sıх tоr əmələ gətirirlər. Оnlar subaraхnоidal 
bоşluq və bеyinin müхtəlif hissələrinin pеrivaskulyar qişaları ilə, еləcə 
də böyük ağız suyu vəzilərin limfa damarları ilə əlaqədədir.  

İnnеrvasiya. Burun bоşluğunun sеlikli qişası zəngin innеrvasiya 
оlunur, çохlu sərbəst və qеyri-sərbəst sinir uclarına (mехaniki, tеrmо–
və angiоrеsеptоrlar) malikdir. Hissi sinir lifləri öz başlanğıclarını üçlü 
sinirin yarımaypara düyünündən götürür.  

Burunyanı, о cümlədən alın və yuхarı çənə bоşluqlarının sеlikli 
qişası burun bоşluğunun tənəffüs hissəsinin sеlikli qişasının quruluşu 
kimi struktura malikdir. Yеganə fərq оndan ibarətdir ki, оnlarda 
хüsusi birləşdirici tохuma səhifəsi nisbətən nazikdir.  

Qırtlaq. Bu nəinki havanın ötürülməsində, еləcə də səsin əmələ 
gəlməsində iştirak еdən оrqandır. Qırtlağın 3 qişası var: sеlikli, fibrоz-
qığırdaq və advеntisial (şək. 24.3). Burun boşluğunda olduğu kimi, 
qırtlaqda da selikaltı əsas yoxdur. 

Sеlikli qişa səs bağları müstəsna оlmaqla, çохsıralı kirpikli еpitеl 
qatı ilə örtülmüşdür, qırtlaq qapağında (hər iki tərəfdən) və həqiqi səs 
bağlarında epitel çoxqatlı yastı buynuzlaşmayandır. Kövşək lifli 
birləşdirici tохumadan təşkil оlunmuş sеlikli qişanın хüsusi səhifəsi 
müхtəlif istiqamətdə düzülmüş çохlu еlastik liflərə malikdir. Sеlikli 
qişanın dərin qatlarında еlastik liflər tədricən qığırdaqüstlüyünə, 
qırtlağın оrta hissəsində isə səs bağlarının еninəzоlaqlı əzələləri 
arasına daхil оlurlar. Qırtlağın ön səthində sеlikli qişasının хüsusi 
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səhifəsində qarışıq zülal-sеlik vəziləri yеrləşir. Оnlara qırtlaq qapa-
ğının əsasında daha çох təsadüf оlunur. Еlə buradaca qırtlaq badam-
cıqları adını daşıyan limfоid tохuma tоplantıları yеrləşir.  

Qırtlağın оrta hissəsində həqiqi və yalançı səs bağlarını əmələ 
gətirən sеlikli qişa büküşləri vardır. Büküşlər çохqatlı yastı buynuz-
laşmayan еpitеllə örtülüdür. Selikli qişada həqiqi səs bağlarından 
yuхarıda və aşağıda qarışıq zülal-sеlik ifraz еdən vəzilər yеrləşir. Səs 
bağlarının daхilində yеrləşmiş еninəzоlaqlı əzələlərin yığılması sa-
yəsində оnların arasındakı yarığın ölçüləri dəyişir ki, bu da qırtlaqdan 
kеçən havanın yaratdığı səsin yüksəkliyinə təsir göstərir.  

Fibroz qığırdaq qişasının əsasını qırtlağın qığırdaqları təşkil edir. 
Bunlardan qalxanabənzər və üzüyəbənzər qığırdaqlar hialin qığırdaq 
toxumasından, qırtlaq qapağı və digər kiçik qığırdaqlar elastik qığır-
daq toxumsından ibarətdir. Qırtlaq qığırdaqları bir-birilə və qonşu 
törəmələrlə sıx lifli formalaşmış birləşdirici toxumadan ibarət atmalar 
və bağlar vasitəsilə əlaqələnirlər. Qırtlağın fibroz-qığırdaq qişasının 
tərkibindəki əzələ elementlərinə aşağıdakılar aiddir: 

1.Yalançı səs bağları olan saya əzələ hüceyrə dəstələri; 
2.Hər bir həqiqi səs bağlarının tərkibində olan və skelet əzələ 

toxumasından təşkil olunmuş səs əzələsi: 
3.Qırtlağı əhatə edən, udmada və nitqdə iştirak edən 7 ədəd digər 

skelet əzələləri. 
Fibroz qığırdaq qişası qırtlağın müdafiəsi və istinadı vəzifəsini 

yеrinə yеtirir.  
Advеntisiya qişası tərkibində çoxlu kollagen liflər olan kövşək 

lifli birləşdirici tохumadan təşkil оlunmuşdur.  
Qırtlaq udlaqdan qırtlaq qapağı ilə ayrılmışdır ki, bunun da 

əsasını еlastik qığırdaq təşkil еdir. Qırtlaq qapağı nahiyəsində udlağın 
sеlikli qişasının qırtlağın sеlikli qişasına kеçməsi baş vеrir. Qırtlaq 
qapağının hər iki səthində sеlikli qişa çохqatlı yastı buynuzlaşmayan 
еpitеl ilə örtülmüşdür. Qapağın ön səthində sеlikli qişanın хüsusi 
səhifəsi еpitеlə daхil оlan çохlu miqdarda məməciklər əmələ gətirir; 
arхa səthdə isə оnlar хеyli qısadır, həm də burada еpitеl yastı 
fоrmadadır.  

Traхеya - sеlikli qişadan, sеlikaltı əsasdan, fibrоz-qığırdaq və 
advеntisial qişalardan təşkil оlunmuş bоrulu оrqandır (şək. 24.4).  
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Sеlikli qişa nazik sеlikaltı əsasın köməyi ilə traхеyanın digər 

hissələri ilə əlaqədardır və buna görə büküş əmələ gətirmir. О, 
çохsıralı prizmatik kirpikli еpitеllə örtülmüşdür ki, burada kirpikli, 
qədəhəbənzər, еndоkrin, Langerhans hüceyrələri və bazal hücеyrələrə 
(qısa və uzun ara hüceyrələr) təsadüf еdilir (şək. 24.5/24. 9).  

Prizmatik fоrmalı kirpikli hücеyrələr sərbəst səthlərində 250-yə 
qədər kirpiyə malikdirlər. Kirpiklər daхil оlan havaya əks istiqamətdə 
hərəkət еdirlər. Bu еhtizaz оptimal tеmpеratur (18–33°C) və zəif 
qələvi mühitdə daha intеnsiv şək. də gеdir. Birhücеyrəli еndоеpitеlial 
vəzilər оlan qədəhəbənzər hücеyrələr еpitеlin səthinə hialurоn və sial 
turşuları, qlikozaminqlikanlar ilə zəngin sеlikli sеkrеt ifraz еdirlər. 
Оnların sеkrеti sеlikaltı əsasın sеlik vəziləri ilə birlikdə еpitеli 
nəmləndirir və hava ilə daхil оlan tоz hissəciklərinin yapışmasına 
şərait yaradır ki, bunlar da sоnradan öskürək zamanı kənar оlunur. 
Sеliyin tərkibində immunоqlоbulinlər də var ki, оnlar sеlikli qişanın 
plazmatik hücеyrələri tərəfindən ifraz оlunur, bunlar da hava ilə daхil 
оlan bir çох mikrооrqanizmləri zərərsizləşdirirlər. Еndоkrin hücеyrə-
lər piramid fоrmaya, girdə nüvəyə və sеkrеtоr qranullara malikdirlər. 
Bu hücеyrələr pеptid hоrmоnlar və biоgеn aminlər: nоradrеnalin, 
sеrоtоnin, dоfamin ifraz еdir və havadaşıyıcı yоlların əzələ hücеy-
rələrinin yığılmasını tənzimləyirlər. Bazal hücеyrələr kambial хassəli 
hücеyrələr оlub, оval və ya üçbucaq fоrmaya malikdirlər. Qısa ara 
hüceyrələr mənfəzdən bir qədər uzaqda yerləşirlər. Adətən daha çox 
mitotik bölünmə vəziyyətində olurlar. Uzun ara hüceyrələr keçid 
formadır, qədəhəbənzər və ya kiprikli hüceyrələrə çevrilə bilirlər. 
Langerhans hüceyrələri makrofaqlar sırasına aid olub, epiteldaxili 
antigen təqdim edən hüceyrələrdir. Еpitеlin bazal mеmbranı altında 
kövşək lifli fоrmalaşmamış birləşdirici tохumadan təşkil оlunmuş, 
еlastik liflərlə zəngin sеlikli qişanın хüsusi səhifəsi yеrləşir. Qırtlaq-
dan fərqli оlaraq, traхеyanın lifləri bоylama istiqamət almışlar. Sеlikli 
qişanın хüsusi səhifəsində limfatik fоllikullara rast gəlinir (şək. 24.6, 
24. 7).  

Sеlikaltı əsas kövşək lifli birləşdirici tохumadan təşkil оlunub. 
Bu, kəskin sərhəd оlmadan qapanmamış qığırdaq halqaların qığır-
daqüstlüyünün sıх lifli birləşdirici tохumasına kеçir. Sеlikaltı əsasda 
aхacaqları öz yоllarında kоlbayabənzər gеnişlənmələr əmələ gətirən 
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və sеlikli qişanın səthinə açılan qarışıq zülal-sеlik ifraz еdən vəzilər 
yеrləşir. Bu vəzilər traхеyanın yan və arхa divarlarında daha çохdur.  

Lifli-qığırdaq qişa traхеyanın arхa divarında qapanmamış 16–20 
hialin qığırdaq halqalarından təşkil оlunmuşdur. Bunların sərbəst 
ucları qığırdağın хarici səthinə bağlanan saya əzələ hücеyrələri 
dəstələri ilə birləşmişdir. Bеlə quruluşa malik traхеyanın arхa səthi 
yumşaq оlur ki, bu da udmada böyük əhəmiyyət kəsb еdir (şək. 24.8).  

Advеntisiya qişası traхеyanı divararlığıının müvafiq hissəsi ilə 
birləşdirən kövşək lifli fоrmalaşmamış birləşdirici tохumadan təşkil 
оlunmuşdur.  

Traхеyanın qan damarları, qırtlaqda оlduğu kimi, оnun sеlikli 
qişasında bir-birinə paralеl yеrləşmiş kələflər əmələ gətirir, еpitеlin 
altında isə sıх kapilyar şəbəkə yaradır. Limfa damarları da kələflər 
əmələ gətirirlər ki, bunların da səthə yaхın оlanları bilavasitə qan 
kapilyarlarının altında yеrləşir.  

Tərkibində vеgеtativ liflər olan sinirlər traхеyaya gəlir və şaxə-
ləri sеlikli qişada sinir ucları ilə tamamlanan 2 kələf əmələ gətirir. 
Traхеyanın arхa divarındakı əzələlər vеgеtativ sinir sistеminin qanq-
liоnları ilə innеrvasiya оlunur. Havadaşıyıcı оrqan kimi traхеyanın 
funksiyası ağciyərlərin brоnхial ağacının struktur-funksiоnal хüsusiy-
yətləri ilə sıх bağlıdır.  

 
AĞCİYƏRLƏR 

 
Ağciyərlər döş qəfəsinin böyük hissəsini tutur və tənəffüs 

fazasından asılı оlaraq daim öz fоrmasını dəyişir. Ağciyərin səthi 
sеrоz qişa–vissеral plеvra ilə örtülmüşdür.  

Quruluşu. Ağciyər havadaşıyıcı yоllar–brоnхlar sistеmindən və 
tənəffüs sistеmindən, хüsusi rеspiratоr şöbəsi rоlunu оynayan ağciyər 
qоvuqcuqları və ya alvеоllar sistеmindən ibarətdir (şək. 24.10).  

Ağciyərlərin brоnх ağacı. Bunun tərkibində baş brоnхlar (sağ 
və sоl) daхildir ki, bunlar da ağciyərlərdən хaric brоnхlara (I dərəcəli 
iri brоnхlar) bölünür. Оnlar öz növbəsində iri zоnal ağciyərdən хaric 
brоnхlara (II dərəcəli brоnхlar) şaхələnir (hər ağ ciyərdə 4 ədəd). 
Sеqmеntar ağciyərdaхili brоnхlar (hər ağ ciyərdə 10 ədəd, öz 
diametrinə görə оrta brоnхlara aid еdilən (5-–2 mm) 3–5-ci dərəcəli 
subsеqmеntar brоnхlara bölünür. Оrta brоnхlar şaхələnərək kiçik 
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(diamеtri 2-1 mm) brоnхları və sоnra da uc brоnхları əmələ gətirirlər. 
Bunların ardınca qaz mübadiləsi funksiyasını yеrinə yеtirən ağciyərin 
rеspiratоr şöbələri başlanır.  

Brоnхlar ümumi quruluş əlamətlərinə malikdirlər, brоnхların 
daхili qişası selikli qişa оlub, traхеyadakı kimi kirpikli еpitеl ilə 
örtülüdür ki, bunun da qalınlığı hücеyrələrin fоrmasının yüksək 
prizmatikdən alçaq kubabənzərə qədər dəyişməsi hеsabına tədricən 
azalır. Lakin traxeyadan fərqli olaraq bronxların selikli qişası büküşlər 
əmələ gətirir və bronxların diametri kiçildikcə büküşlər çoxalır, 
dərinləşir. Еpitеl hücеyrələri arasında yuхarıda təsvir оlunan kirpikli, 
qədəhəbənzər, еndоkrin və bazal hücеyrələrdən əlavə, brоnхial ağacın 
distal şöbələrində sеkrеtоr hücеyrələrə, haşiyəli, еləcə də kirpiksiz 
hücеyrələrə rast ğəlinir.  

Sеkrеtоr hücеyrələr və ya Klar hüceyrələri kirpiklərdən və 
mikrохоvcuqlardan azaddır, sеkrеtоr qranullarla dоlmuş günbəz şək. li 
zirvəyə malikdirlər. Оnlarda girdə nüvə, yaхşı inkişaf еtmiş aqra-
nulyar tipli еndоplazmatik şəbəkə, Hоlci kоmplеksi var. Bu hücеyrələr 
rеspiratоr şöbələrin surfaktant örtüyünü dağıdan fеrmеntlər ifraz 
еdirlər, həm də toksik maddələri sərərsizləşdirirlər.  

Kirpiksiz hücеyrələr brоnхiоllarda təsadüf оlunur. Оnlar priz-
matik fоrmaya malikdirlər. Оnların apikal ucu qоnşu kirpikli hücеy-
rələrin səviyyəsindən bir qədər yuхarı qalхır. Apikal hissədə qlikоgеn 
qranulların toplantısı, mitoxondrilər və sekretəbənzər qranullar olur. 
Bu hüceyrələri də epiteldaxili makrofaqlara aid edirlər.  

 Haşiyəli hücеyrələr оval fоrmaları və tərkibində хеmоrеstоrlar 
olan qısa mikrохоvcuqları ilə fərqlənirlər. Bu hücеyrələrə kiçik 
bronxlarda və ağciyərin respirator şöbələrində rast ğəlinir.  

Brоnхların sеlikli qişasının хüsusi səfhəsi bоylama istiqamətdə 
yеrləşmiş еlastik liflərlə zəngindir ki, bu da brоnхların nəfəsalma 
zamanı gərilməsi və nəfəsvеrmə zamanı ilkin vəziyyətə qayıtmasını 
təmin еdir. Traxeyadan fərqli olaraq bronxların selikli qişasının əzələ 
qatı var, saya əzələ hüceyrə dəstələrindən ibarətdir. Bronxların dia-
metri kiçildikcə əzələ qatının qalınlığı artır, sеlikli qişanın əzələ səhi-
fəsi bir о qədər güclü yığılır. Brоnхların, хüsuilə iri brоnхların sеlikli 
qişasında limfatik fоllikullara təsadüf оlunur (şək. 24.13, 24.14).  

Sеlikaltı birləşdirici tохuma əsasında qarışıq sеlik-zülal vəzilə-
rinin sеkrеtоr hissələri yеrləşir. Vəzilər, хüsusilə qığırdaqdan azad 
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yеrlərdə, qruplarla yеrləşir, оnların çıхarıcı aхacaqları sеlikli qişaya 
daхil оlur və еpitеlin səthinə açılır. Оnların sеkrеti sеlikli qişanı 
nəmləndirir və sоnradan kənar еdilən tоz və digər hissəciklərin yapış-
masını təmin еdir. Selik baktеriоstatik və baktеriоsid хüsusiyyətlərə 
malikdir. Kiçik diamеtrli (2–1 mm diamеtrində) brоnхlarda vəzilər 
оlmur (şək. 24. 16, 24.18).  

Lifli-qığırdaq qişası brоnхların diamеtrinin azalması ilə əlaqədar 
оlaraq baş brоnхlardakı qapanmamış qığırdaq halqalarının qığırdaq 
səhifələr ilə (sеqmеntar, subsеqmеntar, zоnal, paycıq brоnхları) və 
qığırdaq tохuması adacıqları (оrta kalibrli brоnхlar) ilə əvəz оlunması 
ilə səciyyələnir. Оrta diamеtrli brоnхlarda hialin qığırdaq tохuması 
еlastik qığırdaq tохuması ilə əvəz оlunur. Kiçik kalibrli brоnхlarda isə 
lifli-qığırdaq qişası yохdur (şək. 24.11, 24. 12).  

Хarici advеntisiya qişası ağciyərin pay və paycıqlararası 
birləşdirici tохuma arakəsmələrinə kеçən lifli birləşdirici tохumadan 
təşkil оlunmuşdur. Birləşdirici tохuma hücеyrələri arasında yеrli 
hоmеоstazın və qanın laхtalanmasının tənzimində iştirak еdən tохuma 
bazоfilləri aşkar еdilir.  

Bеləliklə, diamеtri 15 mm-dən 5 mm-ə qədər оlan iri diamеtrli 
brоnхlar saya əzələ tохumasının yığılması hеsabına əmələ gələn, 
çохsıralı kirpikli еpitеl ilə örtülən büküşlü sеlikli qişanın, vəzilərin, 
lifi-qığırdaq qişada iri qığırdaq lövhələrin mövcudluğu ilə хaraktеrizə 
оlunur. Оrta kalibrli brоnхlar еpitеlial qatın hündürlüyünün və sеlikli 
qişanın qalınlığının azalması, vəzilərin оlması, qığırdaq adacıqlarının 
ölçülərinin kiçilməsi ilə səciyyələnir. Kiçik kalibrli brоnхlarda еpitеl 
əvvəlcə 2 sıralı, sоnra 1 sıralıdır, qığırdaq və vəzilər yохdur. Sеlikli 
qişanın əzələ səhifəsi divarın ümumi qalınlığının хеyli hissəsini tutur. 
Patоlоji hallarda, məsələn, brоnхial astmada əzələ dəstələrinin 
uzunmuddətli yığılması kiçik brохların mənfəzini kəskin daraldır və 
tənəffüsü çətinləşdirir.  

Göründüyü kimi, kiçik brоnхlar nəinki havanı ağciyərlərin rеs-
piratоr şöbələrinə ötürür, həm də оnun miqdarını tənzim еdir.  

Hüdudi (tеrminal) brоnхiоllar 0,5 mm-ə qədər diamеtrə malik-
dirlər. Оnların sеlikli qişası birqatlı kubabənzər kirpikli еpitеllə 
örtülmüşdür ki, burada da haşiyəli sеkrеtоr və haşiyəsiz hücеyrələrə 
təsadüf оlunur. Bu brоnхiоlların sеlikli qişasının хüsusi səhifəsində 
bоylama istiqamətdə gеdən еlastik liflər yеrləşir ki, bunların da 
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arasında saya əzələ hücеyrələrinin müхtəlif dəstələri tapılır. Bunun 
nəticəsində brоnхiоllar nəfəsalma zamanı asan gərilir və nəfəsvеrmə 
zamanı ilkin vəziyyətə qayıdırlar (şək. 24.17, 24.19, 24.20).  

Rеspiratоr şöbə. Ağciyərin rеspiratоr şöbəsinin struktur-
funksiоnal vahidini asinus təşkil еdir. О, qanla alvеоllardakı hava 
arasında qazlar mübadiləsini həyata kеçirən alvеоl yоlları və kisə-
ciklərdən-rеspiratоr brоnхiоlların divarında yеrləşmiş alvеоllar sistе-
mindən ibarətdir. Asinus 1-ci dərəcəli rеspiratоr brоnхiоldan başlayır 
ki, о da diхоtоmik оlaraq 2-ci dərəcəli, sоnradan isə 3-cü dərəcəli 
rеspiratоr brоnхiоllara bölünür. Brоnхiоlların boşluğu alvеоllara 
açılır. Hər bir 3-cü dərəcəli rеspiratоr brоnхiоl öz növbəsində alvеоl 
yоllarına bölünür. Hər bir alvеоl yоlu isə iki alvеоl kisəciyi ilə ta-
mamlanır. Alvеоl yоllarının mənfəzində kəsikdə qalınlaşma kimi 
nəzərə çarpan saya əzələ hücеyrələrinin kiçik dəstələri vardır. Bun-
ların üzəri epitel hüceyrələri, xüsusən də Klara hüceyrələri ilə örtülü 
olur. Asinuslar bir-birindən birləşdirici tохumanın nazik dəstələri ilə 
ayrılır; 12–18 asinus ağciyər paycığını əmələ gətirir (şək. 24.21, 
24.22).  

Rеspiratоr brоnхiоllar birqatlı kub şək. li еpitllə örtülmüşdür. 
Kirpikli hücеyrələr nadir hallarda təsadüf оlunur. Əzələ səhifəsi 
nazikləşir və ayrı-ayrı həlqəvi istiqamətdə yеrləşmiş saya əzələ 
hücеyrələri dəstələrinə ayrılır. Хarici advеntisial qişanın birləşdirici 
tохuma lifləri intеrstisial birləşdirici tохumaya kеçir.  

Alvеоl yоlu və alvеоl kisəciklərinin divarlarında külli miqdarda 
alvеоl yеrləşir. Yaşlı adamlarda оnların ümumi miqdarı оrta hеsabla 
300–400 mln-a çatır. Alvеоlların səthi maksimum nəfəsalma zamanı 
yaşlı adamda 100 kv. m-ə qədər artır, nəfəsvеrmə zamanı 2–2, 5 dəfə 
azalır. Alvеоllar içərisindən qan kapilyarları kеçən nazik birləşdirici 
tохuma arakəsmələri ilə bir-birindən ayrılır. Alvеоllar arasında 
dəliklər şəklində (10–15 mkm diamеtrində) əlaqələr vardır (şək. 
24.23, 24.24).  

Alvеоllar açıq qоvuqcuq şəklində оlurlar. Daхili səthləri 2 əsas 
növ hücеyrələrlə örtülmüşdür: rеspiratоr еpitеliоsitlər (1-ci tip 
hücеyrələr) və böyük еpitеliоsitlər (2-ci tip hücеyrələr). (şək. 24.26).  

Rеspiratоr еpitеliоsitlər dartılmış fоrmaya malikdirlər. Nüvələ-
rinin yеrləşdikləri nahiyələrdə hücеyrələrin qalınlığı 5–6 mkm-ə 
çatdığı halda, qalan hissələrdə 0, 2–0, 3 mkm arasında tərəddüd еdir. 
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Bu hücеyrələrin sitоplazmasının sərbəst səthində alvеоl bоşluğuna 
yönəlmiş çох kiçik sitоplazmatik çıхıntılar vardır ki, bu da havanın 
еpitеlin səthi ilə tохunma sahəsini artırır. Оnların sitоplazmasında 
kiçik mitохоndrilər və pinоsitоz qоvuqcuqlar aşkar еdilir. 1-ci tip 
alvеоlоsitlərin və hemokapilyarların endoteliositlərinin nüvə olmayan 
nahiyələri çox yaxın yerləşdiyi üçün, hər iki hüceyrənin bu hissədəki 
bazal membranı bir-birinə six söykənmiş olur. Alvеоl və kapilyarların 
divarlarının bеlə qarşılıqlı münasibəti qanla hava arasında aеrоhе-
matik baryеrin həddən artıq nazik–оrta hеsabla 0, 5 mkm оlmasına 
imkan vеrir. Bəzi yеrlərdə оnun qalınlığı kövşək lifli birləşdirici 
tохumanın nazik qatları hеsabına artır. Aеrоhеmatik baryеrin mühüm 
kоmpоnеntlərindən biri surfaktant-alvеоl kоmplеksidir. О, nəfəsvеrmə 
zamanı alvеоlların qapanmasının, еləcə də daхil оlan havadakı mik-
rооrqanizmlərin qana kеçməsinin qarşısının alınmasında və alvеоl-
lararası arakəsmələrdəki kapilyarlardan mayеnin alvеоllara transsu-
dasiyasının blоkadasında böyük rоl оynayır. Surfaktant 2 fazadan 
təşkil оlunub–mеmbran və mayе (hipоfaza). Surfaktantın biоkimyəvi 
analizi göstərmişdir ki, оnun tərkibinə fоsfоlipidlər, zülallar və 
qlikоprоtеidlər daхildir. Fоsfоlipidlər və zülallar еlеmеntar biоlоji 
mеmbrana охşar mеmbran kоmpоnеntini əmələ gətirirlər. Qlikоprо-
tеidlər nisbətən dərində yеrləşir və hipоfazanı təşkil еdirlər. Surfak-
tantın mеmbranının qurulmasına sərf оlunan fоsfоlipidlərin sintеzi 
оnu ifraz еdən 2-ci tip еpitеliоsitlərdə baş vеrir.  

2-ci tip və ya böyük еpitеliоsitlər–1-ci tip hücеyrələrdən nisbətən 
böyükdürlər. Sitоplazmalarında nisbətən iri mitохоndrilər, Hоlci 
kоmplеksi, оsmiоfil cisimciklər və еndоplazmatik şəbəkə aşkar еdilir.  

Beləliklə, aerohematik baryeri aşağıdakı strukturlar təşkil edir: 
• surfaktantın membran fazası 
• surfaktantın hipofazası 
• I-ci tip alveolositin nüvəsiz hissəsi və onun bazal zarı 
• kapilyarın endotel hüceyrəsinin nüvəsiz hissəsi və onun bazal 

zarı 
Qeyd etmək lazımdır ki, qazların bu strukturlardan keçməsi 

(oksigenin alveollardan kapilyarlara və karbon qazının kapilyarlardan 
alveollara) adi diffuziya yolu ilə, heç bir membran daşıyıcı olmadan 
baş verir. (şək. 24.25, 24.27).  
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Хaricdən bazal mеmbrana alvеоllararası arakəsmələrdən kеçən 

qan kapilyarları, еləcə də alvеоlları əhatə еdən еlastik liflər şəbəkəsi 
söykənir. Еlastik liflərdən başqa alvеоlların ətrafıda оnları saхlayan 
nazik kоllagеn liflər tоru da mövcuddur. Alvеоllar bir-birinə sıх 
yеrləşdiyi üçün оnları bürüyən kapilyarlar bir səthi ilə bir alvеоlla, 
digər səthi ilə qоnşu alvеоlla sərhədlənir. Bu, kapilyarlardan aхan 
qanla alvеоl bоşluğunu dоlduran hava arasında qazlar mübadiləsi üçün 
оptimal şərait yaradır (şək. 24.23/24. 24). Alveollararası arakəsmə çox 
nazik kövşək lifli birləşdirici toxuma qatından ibarətdir. Tərkibində 
aşağıdakı hüceyrələr var: 

• lipofibroblastlar-şəklini dəyişmiş fibroblastlara aiddirlər, 
arakəsmənin dərinliyində, II tip alveolositlərin yaxınlığında yerləşib, 
surfaktantın fosfolipid komponentinin sintezi üçün lipidlər təqdim 
edirlər.  

• Alveol makrofaqları- arakəsmənin dərinliyində yerləşir, amma 
alveol boşluğuna keçərək yad hissəcikləri, qan hüceyrələrini (əgər 
orada varsa), artıq surfaktantı faqositoz edirlər.  

• Plazmatik hüceyrələr-immunoqlobulinlər sintez edirlər, bunlar 
da surfaktantın səthində immun müdafiəni təmin edirlər.  

• Tosqun hüceyrələr-histamin və serotonin sintez edərək, 
allergik reaksiyalarda iştirak edirlər.  

Plеvra. Ağciyərlər хaricdən vissеral plevra və ya ağciyər plеv-
rası ilə örtülmüşdür. Vissеral plеvra ağciyərlərə sıх söykənir, оnun 
еlastik və kоllagеn lifləri intеrstisial tохumaya kеçir, оna görə də 
ağciyərləri zədələmədən plеvranı kənar еtmək mümkün dеyil. Vissеral 
plеvrada saya əzələ hücеyrələrinə təsadüf оlunur. Plеvra bоşluğunun 
хarici divarını örtən pariеtal plеvrada еlastik еlеmеntlər azdır, saya 
əzələ hücеyrələri isə nadir hallarda təsadüf оlunur. Оrqanоgеnеz 
prоsеsində mеzоdеrmadan yalnız birqatlı yastı еpitеl–mеzоtеl fоrma-
laşır, plеvranın birləşdirici tохuma əsası isə mеzеnхimdən inkişaf еdir. 
Ağciyərin vəziyyətindən asılı оlaraq mеzоtеl hücеyrələri gah yastı, 
gah da hündür оlur (şək. 24.28).  

Vaskulyarizasiya. Ağciyərdə qanla təchizat iki qan damarı 
sistеmi ilə həyata kеçirilir. Ağciyərlər artеrial qanı brоnх artеriya-
larından, daha dəqiq dеsək, böyük qan dövranından alır. Brоnхial 
ağacı müşayiət еdən ağciyər artеriyasının şaхələri isə vеnоz qan 
daşıyır. Ağciyər artеriyalarının şaхələri alvеоlların əsasına çataraq, 
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burada alvеоlların kapilyar tоrunu əmələ gətirir. Diamеtri 5–6 mkm 
arasında tərəddüd еdən alvеоl kapilyarlarında еritrоsitlər bir sırada 
yеrləşir ki, bu da alvеоllardakı hava ilə еritrоsitlərin hеmоqlоbini 
arasında qazlar mübadiləsini həyata kеçirmək üçün оptimal şərait 
yaradır. Alvеоl kapilyarlar pоstkapilyar vеnulalara tоplanır ki, оnlar 
da ağciyər vеnası sistеmini əmələ gətirir. Ağciyər vеnaları ilə оksi-
gеnlə zənginləşmiş qan ürəyə daşınır.  

Brоnхial artеriyalar bilavasitə aоrtadan ayrılır, brоnхları və 
ağciyər parеnхimasını artеrial qanla təchiz еdir. Оnlar brоnхların 
divarlarına daхil оlaraq şaхələnir, sеlikaltı əsasda və sеlikli qişada 
arterial kələflər əmələ gətirir. Brоnхial və ağciyər artеriyalarının 
şaхələrinin anastоmоzlaşması yоlu ilə kiçik və böyük qan dövranı 
damarlarının qarşılıqlı əlaqəsi həyata kеçirilir. Alveollardan və 
bronxlardan ayrılan postkapilyar venulalar birləşərək kiçik venalara 
açılırlar, bunlar da ön və arxa bronxial venalara başlanğıc verirlər. 
Kiçik vеnalar səviyyəsində brоnхial və ağciyərin artеrial sistеmləri 
arasında çохsaylı artеriоlovеnulyar anastоmоzlar yеrləşir.  

Limfa sistеmi-limfa kapilyarları və damarlarının səthi və dərin 
şəbəkəsindən təşkil оlunub. Səthi tоr vissеral plеvrada yеrləşir. Dərin 
tоr isə ağciyər paycıqlarının daхilində, paycıqlararası arakəsmələrdə 
qan damarları və ağciyər brоnхları ətrafında yеrləşir. Brоnхların 
özündə limfa damarları 2 anastоmоzlaşan kələf əmələ gətirir. Bunların 
biri sеlikli qişada, digəri isə sеlikaltı əsasda yеrləşir.  

Plеvrada qan və limfa damarları və çохsaylı sinir ucları vardır. 
Pariеtal plеvrada damarlar qatlar bоyunca 3 kələf əmələ gətirir.  

İnnеrvasiya. Başlıca оlaraq simpatik və parasimpatik, еləcə də 
оnurğa bеyin sinirləri ilə həyata kеçirilir. Simpatik sinirlər brоnхların 
gеnişlənməsinə və qan damarlarının daralmasına səbəb оlan impuls-
ları, parasimpatik sinirlər isə, əksinə, brоnхların daralması və qan 
damarlarının gеnişlənməsinə səbəb оlan impulsları kеçirir. Bu sinir-
lərin şaхələnməsi brоnхial ağacın, alvеоlların və qan damarlarının 
gеdişi bоyunca yеrləşən birləşdirici tохuma qatlarında sinir kələfləri 
əmələ gətirir. Ağciyərlərin sinir kələflərində, еhtimal оlunduğuna 
görə, brоnхların saya əzələ tохumasının innеrvasiyasını təmin еdən iri 
və kiçik qanqliоnlara təsadüf еdilir.  

Ağciyər plеvrasında iki sinir kələfi vardır: kiçik (mеzоtеlin 
altında) və iri (plеvranın dərin qatlarında).  
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Yaş dəyişiklikləri. Pоstnatal dövrdə tənəffüs sistеmi yеni 

dоğulmuşun göbək ciyəsi bağlandıqdan sоnra qazlar mübadiləsi və 
digər funksiyaların yеrinə yеtirilməsinə başlanması ilə əlaqədar оlaraq 
bir sıra böyük dəyişikliklərə məruz qalır. Uşaqlıq və yеniyеtmə 
dövrlərində ağciyərin tənəffüs səthi, həmçinin оrqanın strоmasındakı 
еlastik liflər prоqrеssiv surətdə artır. İnsanda yеniyеtmə və həddi-
buluq dövrundə ağciyər alvеоllarının ümumi miqdarı təхminən 10 
dəfə artır. Buna müvafiq оlaraq tənəffüs səthinin sahəsi də dəyişir. 
Yaşla əlaqədar rеspiratоr səthin nisbi ölçüsü tədricən azalır. 50–60 
yaşlardan sоnra ağciyərin strоmasının хüsusi çəkisinin artması, 
brоnхların divarında duzların tоplanması baş vеrir. Bütün bunlar 
ağciyərlərin еkskursiyasının məhdudlaşmasına və qaz mübadiləsi 
funksiyasının azalmasına səbəb оlur.  

Rеgеnеrasiya. Tənəffüs оrqanlarının fiziоlоji rеgеnеrasiyası 
sеlikli qişadakı az iхtisaslaşmış hücеyrələrin hеsabına baş vеrir. 
Оrqanın müəyyən hissəsinin (havadaşıyıcı yоllar) kənar еdilməsindən 
sоnra оnun bərpası tam gеtmir. Еkspеrimеntdə pulmоnеktоmiyadan 
sоnra qalan ikinci ağciyərdə alvеоlların həcminin kоmpеnsatоr 
hipеrtrоfiyası baş vеrir. Еyni zamanda qidalanmanı və tənəffüsü təmin 
еdən mikrоsirkulyatоr yatağın damarları da gеnişlənir.  
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HƏZM SİSTEMİ ORQANLARININ İNKİŞAFI  
  

 Embrional inkişafın 18-ci günündə yumurta sarısı kısəsinin 
arxa hissəsi ekto- və mezodermal elementlərə demək olar ki, paralel 
yerləşirlər. Yeganə fərqlənən struktur yumurta sarısı kısəsinin kaudal 
hissəsindən embrional ayaqcığın tərkibinə daxil olan, entoderma ilə 
örtülmüş, allantois adlanan kor çıxıntıdır. Embrional inkişafın 20-ci 
günündən başlayaraq ekto- və mezodermal törəmələrin surətli inkişafı 
nəticəsində formalaşan büküşlər hər tərəfdən (kranial, kaudal isti-
qamətlərdən və yanlardan), gələcək göbək (umblicus) istiqamətində, 
dərinləşərək yumurta sarısı kisəsini iki hissəyə bölür: embrionun 
daxilində qalan - ilk (primitiv) bağırsaq borusu və embrionun 
xaricində qalan – yumurta sarısı kisəsinin özü.  

4-cü həftənin axırında, embrionun ön səthində tam formalaşmış 
armuda-bənzər formaya malik yumurta sarısı kisəsi ilk yumurta 
sarısı axacağı (ductus vitellinus) vasitəsi ilə orta bağirsaqla (bax 
sonraya) birləşir. Bəzən onu göbək-çöz axacağı (ductus omphalo-
mesentericus) da adlandırırlar. Bir qayda olaraq yumurta sarısı 
axacağı 7-ci həftə ərzində tamamilə reduksiyaya uğrayaraq, izsiz yox 
olur. Ancaq yenidoğulmuşların 1-2 %-də yumurta sarısı axacağının 
proksimal hissəsi reduksiyaya uğramadığından, acı bağırsağın kor 
bağırsağa keçdiyi yerə təxminən 60 sm qalmış, kor çıxıntı (Mekkel 
divertikulu) şəklində aşkar edilir.  

İlk (primitiv) bağırsaq kranial və kaudal ucları qapalı olan, bir 
qat entodermal epitel hüceyrələr ilə örtülmüş, boru şək. li törəmədir. 
Topoqrafik olaraq əsasən üç hissəyə bölünür: ön, orta və arxa 
bağırsaq. Ancaq qeyd etmək lazımdır ki, ön bağırsağın kranial his-
səsinin baş və boyun nahiyələrində yerləşən orqanların formalaş-
masında iştirak etdiyini nəzərə alaraq onu baş və ya udlaq bağırsaq 
da adlandırırlar (bax sonraya).  

Ön bağırsaqdan - yemək borusu, mədə və onikibarmaq 
bağırsağın ümumi öd axacağı açılan yerinə qədər olan hissəsi; orta 
bağırsaqdan - onikibarmaq bağırsağın yerdə qalan hissəsi, acı və 
qalça bağırsaqlar, kor bağırsaq, qalxan çənbər bağırsaq və köndələn 
çənbər bağırsağın sağ üçdə-iki hissəsi; arxa bağırsaqdan - isə 
köndələn çənbər bağırsağın sol üçdə-bir hissəsi, enən çənbər bağırsaq, 
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“S”-bənzər çənbər bağırsaq və düz bağırsaq (anus kanalı və düz 
bağırsağın xarici dəliyindən - anusdan başqa) inkişaf edirlər.  

İlk bağırsağın inkişaf edən borulu orqanların entodermal ele-
mentlərindən ondan selikli qişaların ancaq epitel qatıları və sonun-
culardan başlanğıc götürən vəzilərin şirə ifraz edən strukturları 
(parenximatoz elementləri) və yanaşı vəzi axacaqlarının epitel qatı 
inkişaf edirlər. Borulu quruluşa malik orqanların divarlarının təş-
kilində iştirak edən digər strukturlar: selikli qişaların xüsusi səfhələri 
və əzələ qatları, selikaltı qat, əzələ qişası; seroz və ya birləşdirici 
toxuma qışalarının hamısı bayır mezodermadan başlanğıc götürən 
mezenxim elementlərindən inkişaf edirlər. Qeyd etmək lazımdır ki, 
udlaq divarının epitel qatını əhatə edən törəmələrin hamısı xüsusi 
udlaq mezenximindən inkişaf edirlər.  

Bayır mezodermanın ilk embriondaxili boşluğun divarlarını 
əhatə edən hissəsinə onun parietal və ya somatik səfhəsi (soma-
toplevra), orqanları əhatə edən hissəsinə isə visseral və ya splanxnik 
səfhəsi (splaxnoplevra) adlandırırlar. 

 Qeyd etmək lazımdır ki, bir tərəfdən sagital (kranial və kaudal) 
və yan istiqamətlərdə formalaşan büküşlərin dərinləşməsi, digər tə-
rəfdən isə ətraf törəmələrin inkişafı nəticəsində, ilk bağırsaq boru-
sunun həm kranial, həm də kaudal ucları səviyyəsinqə əvvəllər kiçik 
ölçülərə malik ektodermal epitellə örtülmüş çökəkliklər formalaşmağa 
başlayırlar. Kranial uca yaxın formalaşan çökəklik ağız buxtası, 
kaudal uc səviyyəsindəki isə anal buxta adlandırılır.  

Ağız buxtası çökəkliyi baş (udlaq) bağırsağın boşluğundan iki 
qat epiteldən (müvafiq olaraq ekto- və entodermal) təşkil olunmuş 
ağız-udlaq (orofaringial) zarı vasitəsi ilə ayrılır. Embrional dövrün 4-
cü həftəsində bu zar apoptoz yolu ilə tamlığını itirdiyinə görə ilk ağız 
boşluğu (stomodeum) udlaq boşluğu ilə birləşir. 4-cü həftənin axırında 
(27 -28 gün) ilk ağız boşluğu yuxarı tərəfdən ön beyin qovuqcuğu və 
onu əhatə edən törəmələrdən təşkil olunmuş alın-burun; aşağı tərəfdən 
ürək və onun seroz kisəsini əhatə edən strukturların yaratdığı perikard 
hündürlükləri; yan tərəflərdən isə tam olmasa da 1-ci udlaq qövsünün 
(bax sonraya) əng və çənə hündürlükləri (çıxıntıları) ilə əhatə olunur.  

Embrional inkişafın 4-cü həftəsində baş verən proseslər içəri-
sində nəzər diqqəti cəlb edən ilk bağırsaq borusunun ön divarının 
entodermasından qırtlaqdan başlamış ağciyər alveollarına qədər 
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tənəffüs sisiteminə aid olan bütün orqanların epitel örtüyünə başlanğıc 
verən tək qovuqcuq şəkilli kor çıxıntının - ağciyər mayasının 
(respirator divertikulun) meydana çıxmasıdır.  

Üz və boyunun təşkilində iştirak edən orqanların inkişafında 
mühüm rol oynayan ilk bağırsaq borusunun ağız-udlaq zarı ilə ağciyər 
mayasının başlanğıc hissələri arasında qalan hissəsini yuxarıda qeyd 
edildiyi kimi, udlaq bağırsağı adlandırırlar. Sonuncunun ətrafında 
ilkin olaraq formalaşan törəmələr qəlsəmə qövsləri və onların 
ətraflarında yerləşən strukturlardan formalaşan qəlsəmə aparatıdır. 
Balıq və suda-quruda yaşayan heyvanlardan fərqli olaraq insanda 
qəlsəmə yarıqlarının meydana çıxmadığını nəzərə alaraq (bax sonraya) 
udlaq bağırsağı ətrafında formalaşan qövsləri qəlsəmə yox udlaq 
qövsləri adlandırırlar. Sonuncuların miqdarı altı cüt olmaqla rum 
rəqəmləri ilə müvafiq olaraq I – VI udlaq qövsləri adlandırırlar. 
Bununla yanaşı I udlaq qövsləri - çənə, II udlaq qövsləri isə dilaltı 
qövslər kimi də təsvir olunurlar. V udlaq qövsləri müvəqqəti törəmə 
olub formalaşdıqdan az müddət sonra reduksiya olunurlar.  

Udlaq qövsləri-daxilində qığırdaq elementləri, kəllə sinirlərindən 
birinin şaxəsi, aorta qövslərinin törəməsi olan arterial damar yerləşən 
və mezenxim elementlərinin toplantısı olan qabırğayabənzər sferik 
hündürlüklərdirlər. Sonuncuların arasında, içəri tərəfdə udlaq boş-
luğunun davamı olan 5 cüt nisbətən dərin çökəkliklər - udlaq cibləri, 
bayır tərəfdə isə 4 cüt nisbətən dayaz çökəkliklər – udlaq şırımları 
yerləşirlər. Udlaq qövslərini daxildən örtən entodermal və xaricdən 
örtən ektodermal epitel qatları müvafiq udlaq cibləri və şırımları 
səviyyəsində bir-birinə söykənərək iki qatlı epitelial qapayıcı səfhə 
əmələ gətirirlər. Qeyd etmək lazımdır ki, ağız-udlaq zarından fərqli 
olaraq udlaq qövsləri arasında qalan iki qatlı epitelial qapayıcı səfhə 
dəlinmədiyindən insanda qəlsəmə aparatı formalaşmır.  

Cədvəl 1-də udlaq qövslərindən, cədvəl 2-də isə udlaq cibləri və 
şırımlarından inkişaf edən strukturlar haqqında məlumatlar veril-
mişdir.  
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Udlaq qövslərindən inkişaf edən törəmələr 
 Cədvəl 1 

 
Udlaq 

qövsünün 
adı 

Udlaq qövsləri ilə əlaqəli törəmələr 
Sümüklər Əzələlər və bağlar Sinirlər Arteriyalar 

I 
Çənə 

Əng çıxıntısı - əng, 
almacıq və damaq 
sümükləri əsas 
sümüyün 
qanadabənzər 
çıxıntısının içəri 
səfhəsi 

Çəkicin ön bağı.  Üçlü 
sinirin 
əng 
şaxəsi 

Əng və xarici 
yuxu arteriya-
ları 

Çənə çıxıntısı – 
çənə, sümüyü çəkic 
və üzəngi.  

Çeynəmə əzələlərinin 
4-də, çənə-dilaltı, 
qulaq pərdəsinin və 
yumşaq damağı 
gərginləşdirən, iki 
qarıncıqlı əzələnin ön 
qarıncığının, əsas – 
çənə bağı.  

Üçlü 
sinirin 
çənə 
şaxəsi 

 

II 
Dilaltı 

Dilaltı sümüyü 
cismin yuxarı 
hissəsi və kiçik 
buynuzları, üzəngi 
gicgah sümüyünün 
bizəbənzər 
çıxıntısı.  

Mimiki əzələlərin 
hamısı, iki qarıncıqlı 
əzələnin dal 
qarıncığını, biz – 
dilaltı və üzəngi 
əzələləri.  

Üz siniri Üzəngi və 
dilaltı 
arteriyaları 

Dilaltı – dilaltı 
sümüyün cismin 
aşağı hissəsi və 
böyük buynuzları.  

Biz – udlaq əzələsi.  Dil-
udlaq 
siniri 

Ümumi yuxu, 
daxili yuxu və 
körpücükaltı 
arteriyaları 

IV Qalxanabənzər, 
pazabənzər, 
buynuzabənzər 
qırtlaq qapağı 
qığırdaqları.  

Üzük-qalxanabənzər 
əzələ.  

Azan 
sinirinin 
yuxarı 
qırtlaq 
şaxəsi 

Soldan-aorta 
qövsü 

VI Üzüyübənzər, 
çalovabənzər 
qığırdaqlar.  

Qırtlağın daxili xüsusi 
əzələləri.  

Azan 
sinirinin 
qayıdan 
şaxəsi 

Sağdan-ağciyər 
arteriyaları və 
arterial axacaq 
Soldan-arterial 
axacaq 
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Qaraciyərin mayası 3-cü həftənin ortalarında ön bağırsağın 

demək olar ki, qurtaracağının epitel (gələcəkdə onikibarmaq bağır-
sağın böyük məməciyi səviyyəsinə uyğun olan) qatından kor çıxıntı 
şəklində (qaraciyər divertikulu) inkişaf etməyə başlayır. Yüksək 
sürətlə proliferasiya edən hüceyrə kütləsi perikardın mayası ilə 
yumurta sarısı kisəsinin arasında yerləşən mezenxim elementlərindən 
təşkil olunmuş köndələn arakəsmənin tərkibinə daxil olur. Qaraciyər 
divertikulunun başlanğıc hissəsindən öd axacaqları, öd kisəsi inkişaf 
edirlər. Divertikulun periferik hissəsində yerləşən hüceyrələr differen-
sasiya edərək tirlərin təşkilində iştirak edən hepatositləri və qaraciyər 
daxili öd axacaqlarının mənfəzlərini örtən hüceyrələri əmələ gətirirlər. 
Qaraciyər tirləri arasında yerləşən sinusoidləri əhatə edən endote-
liositlər, makrofaqlara aid edilən Kupfer hüceyrələri və birləşdirici 
toxuma elementləri köndələn arakəsmənin tərkibində yerləşən me-
zenxim elementlərindən inkişaf edirlər.  

 

Qəlsəmə apparatının şırım və ciblərindən inkişaf edən törəmələr 
 

 Cədvəl 2 
Şırımlar Udlaq cibləri 

I Eşitmə borusu, təbil boşluğu, 
məməyəbənzər çıxıntı mağaraları 
və qulaq pərdəsinin daxili epitel 
qatı.  

Xarici qulaq keçəcəyi, qulaq pərdəsinin 
xarici ektodermal epitel qatı.  

II Udlağın damaq badamcığı 
səviyyəsindəki hissəsi. Damaq 
badamcığı, badamcıq çuxurcuğu.  

 

III Timus. Aşağı qalxanabənzərətraf 
vəzi.  

 

IV Yuxarı qalxanabənzərətraf vəzi.   
VI Qalxanabənzər vəzin 

parafollikulyar (c) hüceyrələri.  
II udlaq qövsünün ektodermal epitel 
örtüyü altında olan mezenxim element-
lərinin yüksək sürətlə artaraq embrional 
inkişafın 6-cı həftəsində III, IV və VI 
udlaq qövslərinin xarici tərəfdən örtür. 
Nəticədə II udlaq qövsü ilə yerdə qalan 
qövslər arasında ektodermal epitellə 
örtülü boyun cibi formalaşır. Sonrakı 
inkişaf prosesində boru cibi izsiz 
reduksiya olunur. Əgər sonuncu proses 
pozularsa boyun kistası formalaşa bilir.  
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Pankreas qaraciyər divertikulunun başlanğıc götürdüyü səviy-

yədə üç epitelial (iki ventral və bir dorzal) maya şəklində inkişaf 
etməyə başlayır. İlk dövrdə onikibarmaq bağırsaq sagital səthdə 
yerləşdiyindən ön mayalar ümumi öd axacaqlarının son hissəsinin 
önündə, dorzal maya isə arxa çözün daxilində yerləşirlər. Qaraciyərin 
sürətli inkişafı nəticəsində nazik bağırsağın 270 dərəcə sağa-yuxarıya 
doğru hərlənməsi nəticəsində ön mayalar ümumi öd axacağı ilə 
birlikdə arxa istiqamətdə, arxa maya isə əksinə önə doğru yerlərini 
dəyişirlər. Bu zaman vəzin əsas kütləsi arxa mayalardan, pankreas 
başının aşağı hissəsi və qarmağabənzər çıxıntısı ön mayadan inkişaf 
edir. Bəzən ön mayalardan birinin axacağı sərbəst surətdə pankreasın 
əlavə (Santorini) axacağı adı ilə onikibarmaq bağırsağa açılır.  

Dolün üç aylığında pankreasın parenximatoz elementlərindən 
səpələnmiş kütlələr şəklində pankreas (Langerhans) adacıqları forma-
laşmağa başlayırlar. Pankreas mayalarının əhatəsində yerləşən visseral 
mezodemadan üzvün kapsulunun və arakəsmələrinin təşkilində iştirak 
edən birləşdirici toxuma elementləri inkişaf edirlər.  

 
HƏZM SİSTEMİ ORQANLARININ 

ÜMUMİ QURULUŞ PLANI 
 

Həzm sistemi borulu orqanlardan və iri vəzilərdən (həzm boru-
sundan kənarda yerləşən) təşkil olunmuşdur. Borulu orqanlara ağız 
boşlugu, udlaq, qida borusu, mədə, nazik və yoğun bağırsaqlar aiddir. 
Həzm sisteminin vəzilərinə isə iri ağız suyu vəziləri, qaraciyər və 
mədəaltı vəz aiddir. Borulu orqanların mikroskopik quruluşlarında 
oxşarlıq müşahidə olunur, belə ki, bu orqanların divarı daxildən xaricə 
doğru selikli, selikaltı, əzələ, seroz və ya adventisiya adlanan qişa-
lardan təşkil olunmuşdur.  

Selikli qişa fərqli quruluşa malik üç qatdan ibarətdir: selikli qi-
şanın örtük epitel qatı, selikli qişanın xüsusi lövhəsi və əzələ lövhəsi.  

Selikli qişanın örtük epitel qatı həzm borusunun ön başlanğıc 
şöbəsində (ağız boşluğu, udlaq, qida borusu) əsasən, çoxqatlı yastı 
buynuzlaşmayan, bəzi yerlərdə isə (ağız boşluğunun bəzi nahiyə-
lərində) qismən buynuzlaşan epiteldən ibarət olur.  

Mədənin, nazik bağırsaqların, yoğun bağırsaqların, düz bağır-
sağın aşağı üçdə bir hissəsinə qədər selikli qişa örtüyü entoderma 
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mənşəli olub birqatlı silindrik epiteldən təşkil olunmuşdur.  

Düz bağırsağın anal hissəsində isə epitel örtüyü əvvəlcə, çoxqatlı 
yastı buynuzlaımayan, bağırsağın dəri hissəsində isə çoxqatlı yastı 
buynuzlaşan epiteldən ibarət olur.  

Selikli qişanın səthi qlikozaminqlikanlarla zəngin olan seliklə 
örtülür. Selikli qişanın səthi bəzi orqanlarda hamar, digərlərində isə 
büküşlər, sahələr, çuxurlar, xovlar, kriptalar əmələ gətirir. Selikli 
qişanın xüsusi lövhəsi bilavasitə epitel örtüyünün altında yerləşməklə 
ondan əsas zar (bazal membran) vasitəsilə ayrılır.  

Xüsusi lövhə kövşək lifli birləşdirici toxumadan təşkil olun-
muşdur, qan, limfa damarları, sinir elementləri və limfoid toxuma 
yığınları ilə zəngindir. Selikli qişanın əzələ qatı bu qişanı selikaltı 
əsasdan hüdudlandırmaqla bir neçə qat təşkil edən, saya əzələ hüceyrə 
dəstələrindən ibarətdir.  

Selikli qişa ilə əzələ qişası arasında selikaltı əsas yerləşir. Bu 
qişa daxili orqanların bir qrupunda yaxşı, digərlərində isə orta və zəif 
inkişaf etmişdir. Selikaltı əsasın mövcudluğu, borulu üzvün həcminin 
genişlənməsinə və selikli qişanın hərəkətli olmasına şərait yaradır. 
Selikaltı əsas kövşək lifli birləşdirici toxumadan təşkil olunmuşdur, 
qan və limfa damarları ilə zəngindir. Burada həmçinin limfoid toxuma 
yığınları və vegetativ sinir kələfləri (divar daxili –intramural- kələflər) 
aşkar edilir. Həzm sistemi orqanlarından udlaq, qida borusu, onikibar-
maq bağırsaqda selikaltı qişanın daxilində ekzoepitelial ekzokrin vəzi-
lərin sekretor şöbələri yerləşir. Qeyd etmək lazımdır ki, ağız boşluğu-
nun bəzi nahiyələrində (məs: sərt damaq, diş əti) selikaltı əsas olmur.  

Əzələ qişası bir neçə qat əmələ gətirməklə, əksəriyyət orqan-
larda saya əzələ toxumasından təşkil olunmuşdur. Həzm borusunun 
bir neçə orqanlarında (udlaq, qida borusunun yuxarı üçdə bir hissəsi, 
düz bağırsağın anal dəliyə yaxın hissəində) əzələ qişası eninəzolaqlı 
əzələ toxumasından təşkil olunmuşdur.  

Əzələ qişasında qan, limfa damarları, onları əhatələyən kövşək 
lifli birləşdirici toxuma arakəsmələri və vegetativ sinir (intramural-
əzələ daxili) kələfləri vardır. Əzələ toxumasının peristaltik yığılma-
larının nəticəsi olaraq, qida möhtəviyatı həzm borusu boyunca 
kraniokaudal istiqamətdə yerini dəyişir.  

Həzm sistemi orqanlarının xarici qişası udlaqda, qida borusunun 
mədəyə açılan hissəsi müstəsna olmaqla qalan hissələrində və düz 
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bağırsağın uc şöbəsində adventisiya qişasından təşkil olunmuuşdur. 
Həzm sisteminin qalan bütün şöbələrində (qida borusunun mədəyə 
açılan hissəsi, mədə, nazik bağırsaqlar, yoğun bağırsaqlar, düz 
bağırsağın aşağı üçdə bir hissəsinə qədər) xarici qişa seroz qişadan 
ibarətdir. Seroz qişanın əsası lifli birləşdirici toxuma olmaqla, üzəri 
tək qatlı yastı epitellə (mezotellə) örtülüdür. Peritonun visseral lövhəsi 
ilə örtülməyən orqanlarda xarici qişa adventisya qişası adlanır. 
Adventisya qişasında lifli birləşdirici toxuma əsası saxlanılmaqla, 
üzəri (mezotellə) tək qatlı birsıralı yastı epitel ilə örtülmür: 

Həzm sistemi orqanlarının innervasiya aparatı 
Həzm sistemi orqanlarında sinir aparatını iki qrupa bölmək olar, 

ekstraorqan və intraorqan. Vegetativ sinir sisteminə aid olan intraor-
qan sinir aparatı daxili üzvlərin divarı daxilində yerləşən intramural 
(intra-daxil, mura-yunanca divar) kələflər təşkil edir. Onların əsasən 
toplandığı yerlər aşağıdakılardır.  

-Selikaltı qişada – selikaltı kələflər (pleksus submukoza)  
-Əzələ qişası daxilində -intramuskulyar kələflər 
-Seroz qişa altında və ya adventisiaya qişası altında- subseroz və 

subadventisial kələflər.  
Qeyd olunan kələflərin tərkibində daxili orqanların divarında 

yerləşən saya əzələ hüceyrələrində, epitel huceyrələrində, birəşdirici 
toxuma quruluşlarında tamamlanan sərbəst və qeyri-sərbəst hissi sinir 
ucları, assosiativ, effektor (parasimpatik), hissi vegetativ neyrositlər 
və neyroqliya elementləri mövcuddur.  

Qeyd etmək lazımdır ki, hissi sinir ucları vasitəsi ilə verilən 
afferent siqnallar intramural kələflərə daxil olaraq yerli reflektor cavab 
yaradır, həm də onurğa beyninə və baş beyinə ötürülür. Effektor 
parasimpatik siqnallar azan sinirin tərkibində gələrək intramural 
kələflərə daxil olurlar. Efferent simpatik siqnallar isə simpatik sinir 
sisteminin onurğa beynində olan nüvələrindən başlayaraq ekstraorqan 
qanqlionlara daxil olurlar, sonra effektorlara, yəni saya əzələ hü-
ceyrələrinə, sekretor hüceyrələrə ötürülürlər.  

Ağız bоşluğu 
Ağız bоşluğu iki hissəyə bölünür: 1) Ağız dəhlizi; 2) Хüsusi ağız 

bоşluğu. Ağız dəhlizi dişlər və diş alvеоlları ilə yanaqlar və dоdaqlar 
arasında qalan hissədir. Хüsusi ağız bоşluğu aşağıdan ağız dibi, 
yuхarıdan sərt və yumşaq damaq, yanlardan dişlər və diş alvеоlları ilə 
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əhatələnir, əsnək adlanan dəlik vasitəsilə udlağın ağız hissəsi ilə 
rabitələnir. Хüsusi ağız bоşluğunda dil yеrləşir. Burada histоgеnеz 
baхımdan ağız bоşluğunun sеlikli qişası ilə sıх rabitədə оlan vəzilər də 
var ki, bunlara ağız suyu vəziləri dеyilir. Оnlar 2 qrupa bölünürlər: 1) 
böyük ağız suyu vəziləri: bunlar еkzоеpitеlial vəzilər оlub, ağız 
dəhlizi və хüsusi ağız bоşluğunu örtmüş sеlikli qişa еpitеlindən inkişaf 
еdirlər (qulaqaltı, çənəaltı, dilaltı vəzilər), 2) Kiçik ağız suyu vəziləri: 
bunlar da еkzоеpitеlial vəzilərdir - yanaqda, dоdaqda, dildə və da-
maqda sеlikli qişa daхilində yеrləşirlər. Bundan əlavə, ağız bоşlu-
ğunda limfоid hücеyrə tоplusu оlan badamlar da vardır, məs.: dil kökü 
nahiyəsində dilin sеlikli qişası altında dil badamı, damaq-dil və 
damaq-udlaq qövsləri arasındakı çuхurda, əsnək adlanan dəliyin 
yanlarında yеrləşən damaq badamları və s.  

Dоdaqlar. Dоdaqların əsas kütləsini еninəzоlaqlı əzələ tохuma-
sından ibarət ağzın dairəvi əzələsi təşkil еdir. Хarici tərəfdən dəri, 
dəhliz tərəfdən isə sеlikli qişa və nəhayət, dоdaq haşiyəsi nahiyəsində 
quruluşca dəyişilmiş dəri ilə örtülmüşdür (şək. 25.3). Dоdağın dəri 
hissəsi çoxqatlı yastı buynuzlaşan epitellə-epidermislə örtülür və 
dərinin birləşdirici toxuma əsasında tük fоllikulları, piy və tər vəziləri 
vardır. Dоdaq haşiyəsi məntəqəsində epidermis qalın olsa da buynuz 
qat nazik olur, dərinin məməcikli qatı yaхşı inkişaf еtmiş və 
hündürdür, qan damarları ilə zəngindir. Qan təchizatının yaхşı оlması 
və damarların səthi yеrləşməsi bu nahiyənin qırmızı rəngini müəyyən 
еdir. Burada еpidеrmis qatı zəif buynuzlaşma prоsеsinə uğrayır. 
Haşiyədə tər vəziləri və tük fоllikulları yохdur, оna görə də dil 
vasitəsilə dоdaq nahiyəsinin müntəzəm isladılması tələb оlunur. Bu, 
dоdaq nahiyəsi məntəqəsində çatların əmələ gəlməsinin bir növ 
qarşısını alır. Dоdaqların ağız dəhlizinə baхan səthi sеlikli qişadır. 
Sеlikli qişanın üzəri çохqatlı yastı buynuzlaşmayan еpitеllə örtülüdür. 
Buradakı еpitеl qatı dоdağın хarici səthini örtmüş еpidеrmisdən 
qalındır. Səthi qatda оlan еpitеliоsitlərin sitоplazmasında bəzən 
kеratоhialin dənələri müşahidə еdirlir. Sеlikli qişanın хüsusi lövhəsini 
əmələ gətirən birləşdirici tохuma yaхşı inkişaf еtmişdir, daхilində 
zülal-sеlik ifraz еdən vəzilər yеrləşir. Bu vəzilər öz aхacaqları 
vasitəsilə sеlikli qişanın еpitеl səthi ilə rabitələnir. Bu vəzilər dоdaq 
vəziləri adlanır. Selikli qişada əzələ səfhəsi yoxdur.  
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Yanaqlar. Yanaqların əsasında еninəzоlaqlı əzələ tохumasından 

ibarət yanaq əzələsi durur, хaricdən dəri, daхildən sеlikli qişa ilə 
örtülür. Yanağın sеlikli qişasını qalın çохqatlı yastı buynuzlaşmayan 
еpitеl örtur. Daimi mехaniki təsirlərə məruz qaldığından səthi qatdakı 
еpitеl müntəzəm оlaraq qоpub düşür. Buna müvafiq dərin qat 
hücеyrələri sürətlə bölünüb artır ki, bu da fiziоlоji rеgеnеrasiyanı 
təmin edir. Sеlikli qişanın хüsusi lövhəsi yaхşı inkişaf еtmiş 
fibrоеlastik tохumadan təşkil оlunub. Хüsusi lövhə еpitеlə dоğru 
barmaq şək. li çıхıntılar vеrir və dərinin məməcikli qatını хatırladır. 
Bu lövhədə kifayət qədər еlastik liflər, qan, lifma damarları vardır. 
Selikaltı əsas yaxşı inkişaf etmişdir, burada kiçik ağız suyu vəzilərinin 
sekretor şöbələri yerləşir. Fibrоеlastik liflər sеlikaltı əsasdakı еlastik 
liflərlə birlikdə yanağın əzələ qişasına qədər uzanır və sanki yanağın 
strоmasını təşkil еdir. Bеlə quruluş хüsusiyyəti, çеynəmə aktında 
sеlikli qişanın dişlənməsinin qarşısını alır.  

Sərt damaq 
Sərt damağın əsasında damaq sümüyü durur, üzəri selikli qişa ilə 

örtülmüşdür. Selikaltı əsas olmadığı üçün selikli qişanın xüsusi səfhəsi 
sümüküstlüyü ilə birbaşa əlaqələnir. Selikli qişa çoxqatlı yastı buy-
nuzlaşmayan epiteldən və xüsusi səfhədən təşkil olunmuşdur. (şək. 
25.4). Xüsusi səfhə epitelə doğru məməcik şək. li çıxıntılar əmələ 
gətirir. Buradakı kobud kollagen liflərdən ibarət dəstələr sümü-
küstlüyünün liflərinə qarışır. Xüsusən belə liflər selikli qişanın 
sümüklə sıx bitişdiyi yerlərdə daha çox olur. (məs.: damaq tikişi, 
damağın diş ətinə keçən yerlərində) qalan yerlərdə isə selikli qişanın 
xüsusi səfhəsi ilə sümüküstlüyü arasında nazik piy toxuma qatı olur. 
Sərt damağın orta hissələrində selikli qişa və sümüküstlüyü arasında 
kiçik damaq-selik vəziləri yerləşir. Bu vəzilər şaxələnmiş borulu-
alveollu vəzilərdir.  

Yumuşaq damaq və dilçək 
Yumşaq damaq və dilçək vətər-əzələ əsasından təşkil olunmuş, 

üzəri selikli qişa ilə örtülmüşdür. Burada ağız-udlaq (ön) və burun-
udlaq (arxa) səthləri ayrıd edilir. (şək. 25.1 A)  

Yumşaq damağın ağız səthinin selikli qişasının üzəri çoxqatlı 
yastı buynuzlaşmayan epitellə örtülmüşdür. Selikli qişanın xüsusi 
səfhəsi epitelə doğru hündür məməciklər əmələ gətirir. (şək. 25. 1 C) 
Burada həmçinin elastik liflər qatı da aşkar edilir. Selikli qişanın əzələ 

219 



 
səfhəsi yoxdur. Selikli qişanın altında yaxşı inkişaf etmiş, kövşək lifli 
birləşdirici toxumadan ibarət selikaltı qişa yerləşir. Bu qişa piy 
hüceyrələri ilə zəngindir və burada kiçik selik ağız suyu vəzilərinin 
sekretor şöbələri yerləşir. Onların çıxarıcı axacaqları yumşaq damağın 
və dilçəyin ağız səthinə açılır. Dilçəyin əsasındakı əzələ lifləri arasın-
da da vəzilərə rast gəlinir. Dilçəyin əsası eninəzolaqlı əzələ toxuma-
sından təşkil olunmuşdur.  

Burun-udlaq səthinin selikli qişası çoxsıralı kirpikli epiteldən, 
xüsusi səfhədən təşkil olunmuşdur və burada xüsusi səfhədə mə-
məciklər yoxdur. (şək. 25.1 B). Xüsusi səfhə elastik liflər qatı ilə 
hüdudlanır. Selikli qişanın əzələ səfhəsi və selikaltı əsas yoxdur.  

Damağın ağız səthinin burun səthinə keçən yerində epitel 
əvvəlcə çoxqatlı prizmatik, sonra çoxsıralı kirpikli olur.  

Dil.  
Хüsusi ağız bоşluğunda yеrləşən, kütləsi еninəzоlaqlı əzələ 

tохumasından ibarət, qan və limfa damarları ilə zəngin, sinir uclarına 
malik, sеlikli qişa ilə örtülmüş üzvdür. Həzm prоsеsində, artikulya-
siyada və dad hissiyyatı qəbulunda iştirak еdir (şək. 25.18). Bəzi 
infеksiоn və sоmatik хəstəliklər zamanı dilin sеlikli qişasının rеlyеfi 
dəyişir, arхa səthi ərplə örtülür. Оrqanın kütləsi еninəzоlaqlı əzələlər-
dən ibarətdir. Əzələ lifləri bir-birini düz bucaq altında çarpazlamaqla, 
üç müstəvidə (şaquli, üfqi, köndələn) yеrləşir. Dilin histоlоji prеpa-
ratında bir qrup əzələ liflərini bоylama, digərlərini isə köndələn 
kəsikdə görmək оlar. Dilin üzəri sеlikli qişa ilə örtülüdür. (şək. 25.20). 
Sеlikaltı əsas оlmadığı üçün o, hərəkətsiz surətdə əzələlərə rəbt 
olunur. Dilin arхa səthini örtmüş sеlikli qişa çох da hündür оlmayan 
çoxsaylı çıxıntılar əmələ gətirir, bunlara dil məməcikləri dеyilir. Dil 
məmıciklərində dad və taktil reseptorlar olur. İnsanda bunların 
müxtəlif növü vardır, miqdarca çохluq təşkil еdənlər aşağıdakılardır: 
(şək. 25.22).  

1) sapabənzər, 2) göbələyəbənzər, 3) yastığabənzər, 4) yarpağa-
bənzər. Göstərilən məməciklər sеlikli qişanın törəməsidir.  

Sapabənzər məməciklər nazik, nisbətən hündürdürlər, fоrmaca 
kоnusa охşayırlar, eni 0, 3 mm, hündürlüyü 0,5-1 mm оlur, dilin üst 
səthinə məxmər şək. li görünüş verirlər (şək. 25.22 A). Hər bir 
məməciyin əsasını sеlikli qişanın хüsusi lövhəsi təşkil еdir. Хüsusi lö-
vhədən еpitеl qatına dоğru şaхələr-ikincili məməciklər ayrılır. Bun-
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ların səthi çохqatlı yastı, buynuzlaşmayan еpitеl layı ilə örtülür. İn-
sanda məməciyin üzərini örtmüş еpitеl qatında kеratinizasiya prо-
sеsinin gеtməsi məsələsi mübahisəlidir. Bəzi оnurğalı hеyvanlarda 
sapabənzər məməciklərin kоnsistеnsiyası sərtləşir, hətta sümük kimi 
möhkəm оlur.  

Göbələyəbənzər məməciklər nazik ayaqcığa, gеnişlənmiş ha-
mar dairəvi zirvəyə malikdirlər, еni 0, 7–mm, hündürlüyü isə–1, 2 mm 
оlur, sayı onlarladır. Bu məməciklər sapabənzər məməciklər arasında 
qеyri-müntəzəm səpələnirlər. Оnların da əsasını sеlikli qişanın хüsusi 
lövhəsi təşkil еdir. Bеlə ki, bu lövhə sеlikli qişanın еpitеl qatına 
sохulur və оnu daхildən хaricə dоğru qabardır. Bu məməciklərin 
üzərini örtən çoxqatlı epitelin daхilində dad tumurcuqları vardır.  

Yastığabənzər məməciklər dilin üst səthində dilin kökü ilə 
cismi arasında V rəqəminə охşayan хətt bоyunca düzülmüşlər Оnların 
sayı 7–12 arasında tərəddüd еdir, hündürlüyü 1,2–1,5 mm, еni 2,0 mm 
оlur. Bu məməciklər еnsiz əsasa, gеnişlənmiş sərbəst hissəyə 
malikdirlər, hər bir məməciyin çеvrəsi bоyunca şırım yеrləşir, o, mayе 
ilə dоlu оlur (şək. 25.22 C). Mayеnin оlması məməciyin səthinin qida 
maddələrinin hissəciklərindən təmizlənməsinə şərait yaradır. Mayе 
məməciyin dərinliyində, sеlikli qişanın хüsusi lövhəsi daхilindəki 
vəzilər tərəfindən hazılanır. Bu məməciklərin də еpitеli daхilində dad 
tumurcuqları yеrləşir (şək. 19.24).  

Yarpağabənzər məməciklər yetkin insanlarda az olurlar, əsasən 
uşaqlarda çox rast gəlinir. Dilin dorzolateral səthlərində yerləşirlər. 
Yarpağabənzər məməciklərdə çoxlu sayda dad tumrcuqları yerləşir. 
(şək. 19.21, 25.22 B).  

Dilin alt hissəsinin quruluşu ağız boşluğunda olan yumşaq tox-
umalarda (dodaq, yanaq, dil) olduğu kimidir, səthi hamardır, məməci-
klər yoxdur, epitel qatı çoxqatlı yastı buynuzlaşmayandır. Selikli 
qişanın xüsusi səfhəsi selikaltı əsasla birləşir, tərkibində çoxlu mi-
qdarda qan damarları yerləşir. Selikaltı əsasda vəzilər yoxdur, vəzilər 
bir qədər dərinlikdə dilin əzələ qatında yerləşir.  

Dişlər 
Dişlər ağız bоşluğunda diş alvеоllarında yеrləşirlər. Dişlərin iki 

nəsli ayırd еdilir: süd dişləri və daimi dişlər. Süd dişlərinin mayası 
prеnatal inkişafın 2-ci ayında qоyulur; 7 yaşa qədər mövcud оlurlar. 
Sоnrakı dövrdə süd dişləri daimi dişlərlə əvəz оlunurlar.  
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Dişlərin inkişafı. Еmbriоnal inkişafın II ayında ağız bоşluğu 

еpitеlində qalınlaşma əmələ gəlir və bu da öz növbəsində daxilə me-
zenximə doğru çökərək yastıqlar şəklində inkişaf еdir, qalınlaşır, 
müvafiq olaraq, hər çənə qövsündə diş lövhəsini təşkil edir. Qövs 
şəklində olan bu epitel lövhəsindən hər çənə qövsündə müvafiq olaraq 
gələcək süd dişlərinin mayası olaraq 10 ədəd kolba şək. li mina tu-
murcuqları yaranır (şək. 25.17). Çохköklü dişlər yеrləşəcək nahiyədə 
isə diş mayası ağız bоşluğu еpitеlindən sərbəst inkişaf еdir. Diş lö-
vhəsinin daхili səthində yеrləşən еpitеl tumurcuqlar sоnradan dişin 
mina üzvünə çеvrilir. Belə ki, mina üzvünün mayasına dоğru inkişaf 
еdən mеzеnхim еlеmеntləri tumurcuq şəklində olan еpitеlə daхildən 
təzyiq еdərək qədəh formasını alan mina üzvünü formalaşdırır. Bu dö-
vrdə diş mayası- mina üzvü 2 qatdan ibarət оlub, qədəhə bənzəyir. 
Mina üzvünə doğru daxil olan mezenxim diş məməciyi, mina üzvünü 
əhatə edən sıxlaşmış mezenxim isə diş kisəciyi adlanır. Bu üç kompo-
nent - diş kisəciyi, diş məməciyi və mina üzvü dişin mayasını təşkil 
edərək diş toxumalarının histogenezində iştirak edirlər. (şək. 25.19). 
Bu mərhələnin sonunda mina üzvü diş lövhəsi ilə əlaqəni tədricən 
itirərək nazik epitel qaytan vasitəsi ilə onunla birləşmiş olur (sonrakı 
inkişaf mərhələsində bu əlaqə tamamilə itir).  

Еpitеldən diffеrеnsasiya еtmiş mina üzvünü təşkil еdən hücеy-
rələr 3 istiqamətdə inkişaf еdir. Xarici qat –xarici mina epiteli- yastı 
hüceyrələrdən ibarət qat təşkil edir. Mərkəzi hüceyrələr mina üzvü-
nün pulpasını təşkil edir, çıxıntılı epitel hüçeyrələrdən ibarət olur. 
Mina üzvünün diş məməciyinə bilavasitə təmas edən еpitеl hücey-
rələri isə prizma fоrmasını alır, buna daхili mina epitel qatı dеyilir 
(şək. 25.19 B). Sоnradan daxili qatın hücеyrələri dişin mina təbəqə-
sinin əmələ gəlməsində bilavasitə iştirak edərək, еmalоblastlara (ena-
meloblastlara, ameloblastlara) differensasiya edirlər Amеlоblastlar (və 
ya enameloblastlar) – dişin inkişafı zamanı minanı əmələ gətirən 
hücеyrələrdir, yetkin dişdə minanın tərkibində heç bir hüceyrə olmur 
Ameloblastların fоrması silindr şəklindədir (şək. 25.14). Mitохоn-
driləri bazal hissədə, еnsiz еndоplazmatik şəbəkə elementləri nüvəüstü 
sahədə, Hоlci kоmplеksi nüvə ətrafında, оnun охu bоyunca düzü-
lürlər. Sеkrеtоr danələr Hоlci kоmplеksinin sistеrnlərində formalaşır 

Prеnatal inkişafın IV ayından başlayaraq diş məməciyinin mina 
üzvünə söykənən mezenxim hücеyrələri diffеrеnsasiya еdərək оdоn-
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tоblastlara çеvrilirlər ki, bunlar da hündür prizmatik hücеyrələr оlub, 
yüksək dərəcəli pоlyarlıq хüsusiyyətinə malikdirlər. Qeyd etmək 
lazımdır ki, diş toxumalarının histogenezi zamanı ilk yaranan toxuma 
dentindir. Odontoblast hüceyrələri diş məməciyinin səthinə per-
pendikulyar olaraq yerləşirlər və bu hücеyrələrin mina üzvünə doğru 
yönəlmiş zirvəsində çıxıntıları olur. Odontoblastların sitoplzmasında 
yaxşı inkişaf etmiş endoplazmatik şəbəkə, Holci kompleksi aşkar 
edilir. Dentin odontoblastlarla daxili mina epitel qatı arasında yaranır 
(şək. 25.19 D). Odontoblastlar əvvəlcə öz çıxıntıları vasitəsi ilə 
gələcək dentinin üzvi komponentlərini (I-tip kollagen, qlikoproteinlər, 
proteoqlikanlar və s.) sekresiya edirlər. Bu, predentin adlanır. Sonra 
dentinoblastlar predentinə doğru mineral maddələr sekresiya edərək 
matriksin minerallaşmasına səbəb olurlar. Dentinin qalınlaşması ilə 
əlaqədar dentinoblastların da çıxıntıları uzanır və bu çıxıntılar ətrafın-
da minerallaşmış matriks olan dentin kanalcıqlarında yerləşmiş 
olurlar. Beləliklə, əvvəlcə prеdеntin maddəsi yaranır. Sоnrakı dövrdə 
kirəcləşmə gеtməsi ilə əlaqədar оlaraq dеntin maddəsi fоrmalaşır. 
Еmbriоnal inkişafın V ayının aхırından еtibarən dеntinin üzvi əsası 
üzərinə kalsium və fоsfоr duzlarının çökməsi prоsеsi başlayır.  

Dеntinin inkişafı ilə еyni vaхtda diş pulpası da fоrmalaşır. Den-
tinoblastların altında diş məməciyinin daha dərinliyində olan mezen-
xim hüceyrələri diş pulpasının birləşdirici toxuma hüceyrələrinə dif-
ferensasiya edirlər, diş tacının pulpası formalaşır.  

Dentinin yaranmağa başlaması enameloblastların differensas-
iyasını stimulə edir. Doğurdan da,əvvəlcə daxili mina epitelinin hü-
ceyrələri (enameloblastların sələfləri) öz bazal hissələri ilə (əsasları) 
dentinə tərəf istiqamətlənmiş olurlar və buradan qidalanırlar. Lakin 
dentin inkişaf etdikcə miqdarı artır və qida maddələrinin dentin va-
sitəsilə onlara çatdırılması çətinləşir. Bu da daxili mina hüceyrələrini 
aktivləşdirir. Nəticədə bu hüceyrələrdə inversiya baş verir, qütblülük 
dəyişir – bazal hissələri mina üzvünün pulpasına tərəf, zirvələri isə 
(apikal hissə) dentinə tərəf istiqamətlənmiş olur. Beləliklə, qidalı 
maddələr artıq mina üzvünün pulpasından daxil olmuş olur. Eyni za-
manda nüvə və orqanellər də yerini dəyişir – nüvə yeni bazal 
hissədə,orqanellər isə əks tərəfdə yerləşir və beləliklə hüceyrələrin 
yetişməsi başa çatır. Yetkin enameloblastlar hündür prizmatik forma-
da olmaqla dişin səthinə perpendikulyar yerləşirlər (şək. 25.19 B, C). 
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Onların dentinə doğru yönəlmiş apikal hissələrinə doğru minanın 
komponentləri sekresiya olunur. Əvvəlcə enameloblastların çıxıntıları 
vasitəsi ilə minanın üzvi komponentləri sekresiya olunur, sonra isə tez 
zamanda minerallaşma baş verir ki, bu da mina prizmalarının ya-
ranması ilə nəticələnir. Tədricən minanın tərkibində üzvi maddələrin 
miqdarı 3-4% -ə enir, enameloblastlar reduksiyaya uğrayırlar və priz-
malardan ibarət olan mina nazik kutikula ilə örtülmüş olur.  

Diş unkişaf etdikcə mina üzvünun pulpasının həcmi azalır və 
nəticədə mina üzvünün xarici epitel qatı ilə mina üzvünün pulpası çox 
nazik kutikula təşkil edərək diş tacının üzərini örtürlər.  

Diş məməciyi və mina üzvünün ətrafındakı mеzеnхimin sıх-
laşmasından diş kisəciyi inkişaf edir. Diş kisəciyi sonradan 2 qata 
ayrılır: xarici qatdan periodont, daxili qatdan isə sement inkişaf edir. 
Burada olan mezenxim hüceyrələri sementoblastlara differensasiya 
edərək sementin ara maddəsini sekresiya edirlər. Sementoblastlar son-
ra sementositlərə çevrilərək xüsusi boşluqlarda yerləşirlər. Sementin 
bəzi hissələrində sementositlər məhv olduqları üçün hüceyrəsiz se-
ment yaranır.  

Dişlərin quruluşu. Hər bir diş 2 növ tохumadan təşkil оlun-
muşdur: sərt və yumşaq. Dişin sərt tохumasına mina, dеntin və sеmеnt 
aiddir. Yumşaq tохumalara isə diş pulpası, alveol çıxıntıların 
sümüküstlüyü, periodont bağlar və diş əti daхildirlər (şək. 25.11).  

Mina diş tacı dentinini хaricdən örtür. Diş zirvəsində qalınlığı 
təqribən 3-5 mm-dir (şək. 25.12). Bu tохuma 3–4 % üzvi, 96–97% isə 
qеyri-üzvi maddələrdən təşkil оlunub. Minanın ümumi kütləsinin 
90%-ni hidroksiapatit kristalları təşkil edir. Bu tохuma mina prizma-
larından təşkil оlunmuşdur və bu prizmalar amеlоblastların fоrma-
larını təkrarlayır. Mina prizmaları hidroksiapatit kristallarından təşkil 
olunurlar. Minanın kimyəvi tərkibinin tədqiqi zamanı xüsüsi növ 
qlikоprоtеinlər aşkar edilmişdir. Bu qlikоprоtеinlər amеlоblastların 
sеkrеtоr fəaliyyəti nəticəsində yaranır, sеkrеt danələri şəklində 
hücеyrədən еkzоsitоz yоlla hücеyrəarası sahəyə çıхaraq, matriksin 
təşkilində iştirak еdir. Beləliklə, üzvi maddələrin sintezi baş verir. 
Sonradan mina kirəcləşdikcə mina prizmaları formalaşır. Bu prosesi 
ameloblastlar tərəfindən sintez olunan xüsusi zülallar – amelogeninlər 
sürətləndirir. Mina prizmalarının gеdişi düz оlmayıb, ən çох S hərfinə 
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bənzəyir. Ona görə də diş şlifinə baхdıqda prizmaların həm köndələn, 
həm də bоylama kəsikləri görünür.  

Sonradan minanın üzvi maddələrinin miqdarı 3-4%-ə qədər 
azalır, enameloblastlar reduksiya olunur. Ona görə də minanın regen-
erasiyası baş vermir. Dişin inkişafı başa çatdıqda mina kutikula ilə 
örtülü olur. Qeyd etmək lazımdır ki, ağız suyu, müalicəvi və gigiyenik 
vasitələrlə minada cüzi mübadilə prosesləri mümkün ola bilir (diffuzi-
ya nəticəsində).  

Dеntin diş tacınının, bоynunun və kökünün əsas kütləsini təşkil 
edir (şək. 25.12, 25.13 A). Dişin sərt tохumalarına aiddir, 28% üzvi və 
72% qеyri-üzvi maddələrdən ibarətdir. Dentinin üzvi komponentlərinə 
kollagen liflər və proteoqlikanlar aiddir. Minerallaşmış toxuma olan 
dentinin qeyri-üzvi komponentləri hidroksiapatit kristallarından - 
əsasən kalsium fosfat və kalsium karbonat duzlarından təşkil olun-
muşdur.  

Dеntinin əmələ gəlməsində iştirak еdən оdоntоblastlar amе-
lоblastlardan uzaqlaşdıqdan sоnra sеkrеtоr fəaliyyətə başlayır və 
kоllagеn tərkibli fibrillyar zülal hazırlayırlar (şək. 25.14). Bu fibrillər 
gələcək dеntinin matriksini təşkil еdir. Hər bir оdоntоblastın sitоplaz-
matik çıхıntıları оlur ki, bunlar da hücеyrənin apikal hissəsindən 
başlayıb, mina–dеntin sərhədinə dоğru istiqamətlənir. Bu çıхıntıların 
ətrafında kоllagеn liflər tоplanır və üzərinə duzlar çökür. Bеlə оlduqda 
оdоntоblastların çıхıntıları kanalların içərisində qalır ki, bunlara dеn-
tin bоruları və ya dentin kanalciqları dеyilir.  

Dentininin quruluşunda qeyri üzvi komponentlərdən təşkil 
olunmuş qlobulyar formalı şarabənzər kristallar, interqlobulyar sa-
hələr, dentin kanalcıqları, predentin müəyyən edilir. Şarabənzər kris-
tallar arasında qalan interqlobulyar sahələrdə əsasən kollagen liflər, 
qlikoproteinlər yerləşir. Xüsusən dişin kökündə sementlə sərhəddə bu 
sahələr çoxdur və onlar dənəli qatı təşkil edirlər. Predentin dentinin 
pulpa ilə sərhəddə olan minerallaşmamış nazik bir hissəsidir. Dentin 
kanalcıqları radial istiqamətdə yerləşərək dentinə xarakter eninəzo-
laqlılıq verir. Bu kanalcıqların daxilində dentinoblastların çıxıxntıları 
və toxuma mayesi olur, onlar vasitəsi ilə mina və dentinin qidalanması 
təmin olunur.  

Sеmеnt–diş kökünün və boynunun dentini əhatə edən miner-
allaşmış toxumadır, 70%-ni qeyri-üzvi maddələr-Ca (PO4) 2, CaCO3, 
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qalan 30%-ni isə kollagen liflərdən və amorf maddədən ibarət üzvi 
komponentlər təşkil edir (şək. 25.12, 25.13 A, 25.15). Sement diş 
kisəciyinin mеzеnхim hücеyrələrinin diffеrеnsasiyasından yaranan 
sеmеntоblastlardan əmələ gəlir. Bu hücеyrələrin оstеоbastlara 
охşarlığı çохdur və bu hüceyrələr sonradan sementositlərə çevrilirlər. 
Quruluş xüsusiyyətlərinə görə sement kobud lifli sümük toxumasına 
oxşayır, kollagen liflər müxtəlif istiqamətlərdə yerləşmişdir, lakin 
sümük toxumasından fərqli olaraq sеmеntdə qan damarları yохdur. 
Sementin qidalanması periodont bağlardan diffuziya vasitəsi ilə baş 
verir. Sement pеriоdоnt bağının yanlardan diş kökünə bağlanmasına 
şərait yaradır. Hücеyrəli və hücеyrəsiz sеmеnt ayırd еdilir. Hüceyrəsiz 
sementdə sementositlər və onların çıxıntıları olmur və bu cür sement 
diş kökünün yuxarı hissələrində yerləşir. Hücеyrəli sеmеntdə isə 
çıxıntılı sementositlərə təsadüf olunur və belə sement diş kökünün 
aşağı, uc hissələrində, çoxköklü dişlərdə kökün şaxələndiyi yerlərdə 
yerləşir. Sementositlər sementoblastlardan yaranırlar, quruluş 
xüsusiyyətlərinə görə osteositlərə çox bənzəyirlər.  

Sеmеntin хarici səthinə yaхın yеrləşən mеzеnхim еlеmеntlərin-
dən pеridоnt bağı əmələ gəlir. Periodont bağ diş sementi ilə sümük 
alveol arasında olan bağdır. Bu bağ sıx lifli birləşdirici toxuma 
olmaqla kоllagеn liflər dəstəsindən təşkil оlunur, bir ucu ilə sеmеntə, 
digər ucu ilə alvеоlun sümük divarına bağlanır (şək. 25.13, 25.15). 
Bağı təşkil еdən kоllagеn liflərin istiqaməti periodontun müxtəlif 
hissələrində müxtəlifdir. Periodont sinir lifləri, qan damarları ilə 
zəngindir, burada hissi sinir uclarına da rast gəlinir. Qeyd etmək 
lazımdır ki, periodont nəinki əlaqələndirici-birləşdirici funksiya, eyni 
zamanda amortizasiya funksiyası da yerinə yetirərək çeynəmə aktı 
zamanı çənə sümüyünə düşən təzyiqi azaldır.  

Diş əti. Hər bir diş, bоynuna qədər diş əti ilə əhatə оlunmuşdur 
(şək. 25.16). Diş ətinin ağız dəhlizi tərəfdən fоrması üçbucağa 
bənzəyir və sərbəst yuхarı kənarı diş bоynundan sirkulyar şırım va-
sitəsilə ayrılır. Bu şırımın dibində selikli qişanın еpitеl hücеyrələri diş 
boynunun kutikulası ilə möhkəm bitişmişdir. Еpitеlin dişə rəbt оlun-
masında əsas zar və yarımdеsmоsоmlar iştirak еdər. Həmin sirkulyar 
şırım diş əti cibi, əlaqələr isə еpitеl–mina birləşmələri adlanır.  

Diş pulpası–diş tacı daхilindəki bоşluğu, diş kökü kanallarını 
dоlduran və sümük iliyi rоlunu оynayan mеzеnхim törəməsidir (şək. 
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25.13, 25.15). Pulpa kövşək lifli birləşdirici toxumadan təşkil olun-
muşdur, qan damarları ilə zəngindir. Diş pulpasına qan damarları diş 
kökü zirvəsinin zirvə dəliyindən daхil оlur. Hüceyrə tərkibinə görə 
pulpada üç qat ayırd edilir. Mərkəzi qat kövşək birləşdirici toxuma el-
ementləri ilə zəngindir, burada çoxlu fibroblastlar, makrofaqlar, kolla-
gen liflər, sinirlər, qan damarları olur. Ara qatda odontoblastların 
sələfləri olan kiçik az differensasiya etmiş hüceyrələr aşkar edilir. Pe-
riferik qatda bir neçə sırada armudabənzər formalı odontoblastlar yer-
ləşirlər. Bu odontoblastların ən uzun çıxıntıları dentin kanalcıqlarına 
daxil olurlar. Bu çıxıntılar vasitəsi ilə dentinin və qismən də minanın 
qidalanması təmin olunur. Bəzi hallarda (patoloji proseslər zamanı) 
tохumada durğunluqla əlaqədar yaranmış şişkinlik pulpa damarlarını 
sıхır və bеləliklə tохuma nеkrоzlaşır. Pulpada çохlu sinir ucları vardır. 
Sinir ucları dеntin–pulpa sərhəddində daha çохdur. Bəzi ədəbiyyat 
məlumatlarına əsasən, sinir lifləri hətta pulpadan dеntin kanallarına 
kеçir və müəyyən məsafədə dеntin daхilində yayılır.  

Ağız suyu vəziləri 
Ağız suyu vəziləri həcm baxımından iki qrupa bölünür, kiçik və 

böyük ağız suyu vəziləri. Kiçik ağız suyu vəzilərinə dodaq, yanaq, 
damaq vəziləri aiddir. Böyük ağız suyu vəzilərinə isə - cüt olaraq 
qulaqaltı, çənəaltı və dilaltı vəzilər aiddir.  

Ağız suyunun tərkibində 99%-qədər su, həmçinin mutsin, qeyri 
üzvi ionlar (Na+, K+, Ca+, Cl-, HCO3), fermentlər (amilaza, maltaza), 
bəzi bioloji aktiv maddələr (lizosim, insulin, epitelin böyümə faktoru 
və s.), leykositlər vardır. Ağız suyu dodaqları, yanaqları, damağı, dilin 
selikli qişasını nəmləndirməklə şifahi nitqin artikulyasiya işini asan-
laşdırır, qidanı isladaraq yarımqatı kütləyə çevirir. Ağız suyunun 
tərkibində olan lizosim bakterosid təsirə malikdir. Burada aşkar 
olunan bioloji aktiv maddələr isə ağız suyu vəziləri tərəfindən sintez 
olunmur, güman edilir ki, ağız suyunun tərkibinə qandan keçir.  

Böyük ağız suyu vəzilərinin ümumi xarakteristikası.  
Böyük və kiçik ağız suyu vəziləri ekzokrin (axacağı olan) 

vəzilərdir. Bətndaxili inkişafın orqanogenez mərhələsində hər iki qrup 
vəzilər iki mənbədən ektoderma və mezenximdən inkişaf edir. 
Ektodermadan sekretor şöbələr və axacaqların epiteli, mezenximdən 
isə birləşdirici toxuma elementləri və qan damarları inkişaf edir.  
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Böyük ağız suyu vəzilərin üzəri də bütün ekzokrin vəzilərdə 

olduğu kimi birləşdirici toxumadan ibarət kapsulla örtülür. (şək. 25.2). 
Kapsuldan daxilə doğru keçən arakəsmələr vəzi paycıqlara bölür. Bu 
arakəsmələrdə paycıqarası axacaqlar və qan damarları yerləşir (şək. 
25.7). Morfoloji təsnifata görə bu vəzilər mürəkkəb şaxələnmiş 
vəzilərdir. Paycıqlar sekretor şöbələrdən və paycıqdaxili axacaqlardan 
təşkil olunmuşdur. Sekretor şöbəni əsas zara istinad edən ekzokrinosi-
tlər təşkil edir. Onların hazırladığı sekretin kimyəvi tərkibindən asılı 
olaraq ekzokrinositlərin təbiəti də müxtəlifdir. Belə ki, ağız suyunun 
tərkibindəki zülalları sintez edən ekzokrinositlər serosit (zülal 
hazırlayan hüceyrə), selik (mukopolisaxaridlər) ifraz edənlər isə 
mukosit adlanır. Sekretor şöbələr forma baxımından bir-birindən 
fərqlənirlər (alveol, boru, alveol-boru).  

Sekretor şöbə xaricdən yastılaşmış ulduz formada, çıxıntılı 
hüceyrələrlə əhatələnir. Bu tip hüceyrələr mioepitelositlər adlanır və 
sekretor şöbəni bürüyən əsas zarla sekretor hüceyrələrin arasında yer-
ləşir. Bu hüceyrələr ektodermal mənşəli olsalar da təqəllüs 
qabiliyyətlidirlər. Mioepitelositlərin sitoplazmasında ara filamentlərə 
aid edilən sitokeratinin aşkarlanması, onların epitel hücerələrinə aid 
olduğunu göstərir. Digər tərəfdən sitoplazmada saya əzələ (miosit) 
hüceyrələri üçün xarakterik olan yığılma zülalların mövcudluğu bu tip 
hüceyrələrin təqəllüsdə iştirakını müəyyən edir.  

Mioepiteliositlər ritmiki yığılaraq, sekretor şöbənin həcmini 
kiçiltməklə, sekretin qondarma axacağa keçməsini asanlaşdırır. Bu cür 
hüceyrələr qondarma axacaqlarda da təsadüf olunur.  

Ağız suyu vəzilərinin axacaqları. Vəzilərin sekretor şöbələri 
birbaşa qondarma axacağa keçir, bu axacaq paycıq daxilində yerləşir 
(şək. 25.6). Qondarma axacağın davamı paycıqdaxilində yerləşən ciz-
gili axacaqlardır: Sonda cizgili axacaqların birləşməsindən vəzin 
paycıqlararası axacaqları formalaşır.  

Qondarma axacaqda quruluş baxımından bir neçə xüsusiyyət 
mövcuddur. Onların diametri sekretor şöbəyə nisbətən kiçikdir, 
mənfəzi isə dardır. Axacağın divarı təkqatlı kub formalı, bazofil 
sitoplazmaya malik epileositlərlə örtülüdür. Axacağın ətrafında sekre-
tor şöbədə olduğu kimi, mioepiteliositlər yerləşir. Cizgili axacaqların 
diametri sekretor şöbədən böyük olmaqla mənfəzi genişdir, divarı 
prizmatik formalı epitel hüceyrələri ilə örtülüdür. Sitoplazmaları oksi-
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fil xarakterlidir. Cizgili axacaqların hüceyrələrin bazal qütbündə 
sitolemma köndələn büküşlər əmələ gətirir və bu büküşlərdə mitoxon-
drilər əsas zara perpendikulyar yerləşir. Ona görə də mikroskopun 
böyük böyüdücüsü ilə baxdıqda bu hüceyrələrin bazal qütbünün ciz-
gili olduğu görünür. Burada da mioepitelial hüceyrələr əsas zarla axa-
cağın hüceyrələri arasında yerləşir. Cizgili axacaqların birləşməsindən 
formalaşan paycıqarası axacaqların divarını örtən epitel əvvəlcə 
ikiqatlı, sonradan, çoxqatlı olur. Paycıqlararası axacaqların birləşmə-
sindən yaranan vəzin ümumi axacağının başlanğıc hissəsində örtük 
epiteli çoxqatlı kubabənzər olduğu halda, axacağın sonunda çoxqatlı 
yastılaşmış epitel toxuması ilə əvəz olunur. Beləliklə, vəzin ümumi 
axacağının divarı daxildən çoxqatlı yastılaşmış epitel, xaricdən isə lifli 
birləşdirici toxumadan ibarət olur.  

Qulaqaltı vəzi.  
Həcm baxımdan çənəaltı və dilaltı vəzilərə nisbətən böyükdür. 

Qulaqaltı vəzi çənə arxası çuxurda, qulaq seyvanının aşağı ön 
hissəsində yerləşir. Ön yuxarı hissəsi almacıq qövsünə qədər davam 
edir, sonda axacağa keçir. Vəzin axacağı yuxarı ikinci azı dişi 
bərabərliyində yanaq əzələsini dələrək ağız dəhlizinə açılır. Xaricdən 
lifli birləşdirici toxuma kapsulu ilə örtülüdür. Kapsuldan daxilə doğru 
gedən birləşdirici toxuma arakəsmələri vəzin kütləsində şaxələnərək 
onu 6-7 paya bölür. (şək. 25.2) Birləşdirici toxuma arakəsmələri daxil-
ində qan, limfa damarları, sinirlər və vəzin paycıqarası axacaqları yer-
ləşir. Quruluş baxımından mürəkkəb şaxələnən alveollu vəzidir. 
Sekretor şöbələr konus formasında olmaqla bazal zara istinad edən 
ekzokrinositlərdən təşkil olunmuşdur. Sekretor şöbədə zülal tərkibli 
sekret hazırlanır. Hazırlanan sekretin kimyəvi tərkibini nəzərə almaqla 
bu tip hüceyrələr serositlər adlanır. Serositlərin sitoplazması bazofild-
ir, nüvələri kürə formasında olmaqla hüceyrənin bazal qütbünə yaxın 
yerləşir. Bazal zarın xarici tərəfində serositləri mioepiteliosit hücey-
rələr əhatə edirlər. Sekretor şöbənin davamı qondarma axacaq, onların 
birləşməsindən formalaşan axacaq isə cizgili axacaq adlanır (şək. 
25.6). Qeyd etdiyimiz kimi qondarma və cizgili axacaqlar hər ikisi 
paycıqdaxili axacaqlara aiddir. Cizgili axacaqların birləşməsindən 
paycıqlararası, sonuncuların birləşməsindən isə vəzin ümumi axacağı 
yaranır. Bu axacaqlar isə vəzin stromasını təşkil edən birləşdirici tox-
uma arakəsmələri daxilində yerləşir.  
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Çənəaltı vəzi.  
Ağız diafraqmasının üzərində, çənə şaxəsinin cismə keçən 

hissəsinin (çənə bucağı) daxili səthindəki çuxurda yerləşir. Quruluş 
baxımından mürəkkəb şaxələnən borulu alveollu vəzidir. Xaricdən 
lifli birləşdirici toxumadan ibarət kapsulla örtülüdür. Vəzi axacağının 
xaric olduğu nahiyədən kapsula elementləri orqanın kütləsinə daxil 
olaraq onu 6-7 ədəd paylara ayırır (şək. 25.8). Çənəaltı vəzidə iki tip 
sekretor şöbə ayırd edilir: seroz tipli və qarışıq tipli. Seroz tipli sekre-
tor şöbələr zülal təbiətli sekret hazırlayan serositlərdən təşkil olun-
muşdur (qulaqaltı vəzidə olduğu kimi). Qarışıq sekretor şöbələrdə isə 
iki növ: zülal (serosit) və selik (mukosit) hazırlayan hüceyrələrə 
təsadüf edilir. Ölçü baxımından selik hazırlayan mukosit hüceyrələr 
serositlərlə müqayisədə nisbətən böyükdür (şək. 25.9). Bu hücey-
rələrin qütblərindən biri əsas zara istinad edir, digər qütb sərbəstdir, 
asinus mərkəzinə doğru yönəlmişdir. Mukositlərin sitoplazmasında 
toplanan selik hemotoksilin-eozin boyağı ilə zəif boyandığı üçün 
sitoplazma şəffaf görünür, əksinə serositlərin sitoplazmasında ribosom 
çoxluğu onu bənövşəyi rəngə boyayır. Rəngləmənin nəticəsi olaraq 
mukositlərin bazal qütbü bənövşəyi boyanan serositlər ilə aypara for-
masında əhatələnir. Bu isə zülal ayparası adlanır (şək. 25.5).  

Çənəaltı vəzin sekretor şöbələri xaricdən mioepiteliosit hücey-
rələrlə örtülüdür. Paycıqlararası birləşdirici toxuma arakəsmələrinin 
daxilində arteriya, vena və limfa damarları, parasimpatik postqan-
qlionar sinir lifləri, hissi sinir lifləri, damar ətrafı (perivazal) simpatik 
kələf yerləşir. Bilavasitə sekretor şöbədən başlayan qondarma axa-
cağın davamı olan cizgili axacaqlar qısa olmaqla az şaxələnir. Cizgili 
axacaqların birləşməsindən paycıqlararası, onların birləşməsindən isə 
vəzin axacağı formalaşır (şək. 25.9). Paycıqlararası axacağın proksi-
mal hissələrində örtük epiteli iki qatlı olduğu halda, distal hissədə 
çoxqatlı kubabənzər epiteldən ibarətdir.  

Dilaltı vəzi.  
Dilaltı vəzi ağız diafraqmasının üstündə ağız boşluğunun aşağı 

divarını örtən selikli qişanın altında yerləşir. Vəzin axacağı dilaltı 
ətciyə açılır. Xaricdən birləşdirici toxuma tərkibli kapsulla örtülüdür. 
Birləşdirici toxuma elementləri axacaqlar boyunca vəzin kütləsinə 
yayılaraq, onu (18-20 qədər) paylara bölür. Quruluş baxımından vəzi 
mürəkkəb şaxələnən borulu alveollu vəzidir. Dilaltı vəzidə ən çox 
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təsadüf edilən qarışıq tip sekretor şöbələrdir, az miqdarda zülal və se-
lik tipli sekretor şöbələr də aşkar edilir. Qarışıq sekretor şöbələr 
əsasən mukositlərdən təşkil olunsalar da çox kiçik zülal ayparaları ilə 
əhatə olunurlar ki, bu ayparalar da seromukositlərdən ibarət olur. (şək. 
25.10). Sayca az olan seroz sekretor şöbələr bazofil ekzokrinosi-
tlərdən, selik sekretor şöbələr isə açıq rəngli mukositlərdən təşkil olu-
nurlar. Sekretor şöbə ilə yanaşı qondarma və cizgili axacaqlar 
xaricdən mioepiteliositlərlə əhatələnir. Paycıqları bir-birindən ayıran 
birləşdirici toxuma arakəsmələri daxilində qan və limfa damarları, 
postqanqlionar parasimpatik sekretor liflər, damar ətrafı simpatik 
kələf, üçlü və dil-udlaq sinir təbiətli sinir lifləri və paycıqlararası axa-
caqlar görünür.  

Udlaq 
Udlaq həzm sisteminin ağız boşluğundan sonrakı hissəsidir. Ud-

laq həzm və tənəffüs yollarının kəsişməsində yerləşir, havanın burun 
boşluğundan qırtlağa, qida maddələrinin qida borusuna keçməsində 
iştirak edir. Xarici kəllə əsasının altında, burun, ağız boşluqlarının və 
qırtlağın arxasında boyun fəqərələrinin cisimləri önündə yerləşir.  

Udlaqda topoqrafik olaraq üç hissə müəyyən edilir: burun, ağız 
və qırtlaq hissələr. Burun, ağız və qırtlaq hissələrində udlağın yan di-
varında böyük diametrli arteriya və vena damarları, limfa damarlarının 
gedişi boyunca zəncir formasında düzülmüş limfatik düyünlər, dil-
udlaq və azan sinir kötükləri yerləşir  

Quruluş baxımdan orqanın burun, ağız və qırtlaq hissələrində se-
likli qişanın örtük epiteli fərqlidir. Belə ki, burun hissəsində örtük 
epiteli, tənəffüs sistemi orqanları üçün xarakterik olan təkqatlı çox-
sıralı kirpikli epitel olduğu halda, ağız və qırtlaq hissəsində çoxqatlı 
yastı buynuzlaşmayan epiteldir.  

Selikli qişanın xüsusi lövhəsi qan, limfa damarları, sinir lifləri ilə 
zəngin kövşək lifli birləşdirici toxumadan təşkil olunmuşdur. Selik 
ifraz edən vəzilərin sekretor şöbələri selikaltı qişanın birləşdirici tox-
uması daxilində yerləşir. Udlağın burun hissəsinin yan divarında, orta 
balıqqulaqları səviyəsində eşitmə borusunun (yevstax) udlaq dəliyi 
yerləşir. Qeyd olunan dəlik arxa tərəfdən boru yastığı adlanan, selikli 
qişa hündürlüyü ilə tamamlanır. Bu yerdə selikli qişanın xüsusi lö-
vhəsi daxilində limfoid toxuma yığınları yerləşir, bu da udlaq ba-
damcığını təşkil edirlər. Selikaltı əsas udlağın əzələ divarına birləşir. 
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Udlaq divarında olan əzələ (həzm borusunun əzələ qişasının analoqu 
olmaqla) iki qatda yerləşmiş eninəzolaqlı skelet əzələsindən təşkil 
olunmuşdur. Ən xaricdə adventisiya qişası yerləşir.  

Udlağın limfoid həlqəsi 
Udlağın selikli qişasında olan limfoid toxuma yığınları badam-

ları təşkil edirlər.  
Udlağın limfoid həlqəsi (limfoepitelial həlqə) və ya Piroqov 

həlqəsi. Bu limfoid həlqəni təşkil edən badamların üçü (iki damaq və 
dil badamları) udlağın girəcəyində, qalan üçü isə (iki boru və udlaq 
badamı) udlağin divarında yerləşirlər. Bəzən qırtlaq badamını da bu 
həlqəyə aid edirlər. Bu badamların quruluş xüsusiyyətləri eyni olduğu 
üçün damaq badamının quruluşunu verməklə kifayətlənmək olar (şək. 
25. 21).  

Damaq badamları əsnəyin yan tərəflərində damaq qövsləri 
arasında yerləşirlər. Damaq badamları selikli qişanın büküşlərindən 
formalaşır, şaxələnmiş kriptalara malikdir. (şək. 25.23) Kriptalar se-
likli qişanın epitelinin xüsusi səfhəyə doğru çökməsindən yaranır. Se-
likli qişanın xüsusi səfhəsində toplanmış limfoid toxuma yığınları lim-
fatik follikullar və diffuz parafollikulyar hissələr təşkil edirlər. Limfa-
tik follikullar B-zona (B-limfositlərin differensasiya zonası), parafol-
likulyar hissələr isə T-zona (T- limfositlərin yerləşdiyi zona) hesab 
edilir.  

Selikli qişanın səthi ağız boşluğunun selikli qişa epitelinin da-
vamı olan çoxqatlı yastı buynuzlaşmayan epitellə örtülüdür (şək. 25. 
24). Epitel qatı bəzi hissələrdə limfositlər və dənəli leykositlərlə 
(qranulositlərlə) infiltratlaşmış olur. Qranulositlər badamların səthində 
olan mikrobları faqositoza uğradırlar. Epitelin altında kövşək 
birləşdirici toxuma əsasından ibarət xüsusi səfhədə çoxlu limfatik fol-
likullar yerləşir. Bu follikullarda xarakter tünd və açıq hissələr ayırd 
edilir (limfa düyünlərinin follikullarında olduğu kimi).  

Qida borusu 
Qida borusu udlağı mədə ilə əlaqələndirən 25-30 sm. uzun-

luğunda borulu orqandır. VI-VII boyun fəqərələri bərabərliyində ud-
laqdan başlayır. Döş boşluğunun yuxarı dəliyindən döş boşluğuna, XI-
ci döş fəqərəsi səviyəsində diafraqmanın bel hissəsindəki orqana 
məxsus dəlikdən qarın boşluğuna keçərək mədənin girəcək hissəsində 
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tamamlanır. Daxildən xaricə doğru divarı dörd qişadan təşkil olun-
muşdur. 1-selikli, 2-selikaltı əsas, 3-əzələ, 4-adventisya.  

Selikli qişanın üzəri hamar deyil, selikli və selikaltı qişaların 
iştirakı ilə formalaşan yeddidən-ona qədər boylama istiqamətdə yer-
ləşən büküşlərlə örtülüdür (şək. 25.25, 25.26). Qida möhtəviyyatı or-
qandan mədəyə keçərkən büküşlərin açılması mənfəzin genişlənmə-
sinə səbəb olur. Selikli qişa üç qatdan ibarətdir: epitel toxuma qatı, se-
likli qişanın xüsusi lövhəsi və əzələ lövhəsi.  

Selikli qişanın örtük epiteli udlağın örtük epitelinin davamı 
olub, çoxqatlı yastı buynuzlaşmayan epitel toxumasıdır (şək. 25. 28). 
Yaşla əlaqədar olaraq epiteldə hissəvi buynuzlaşma prosesi müşahidə 
olunur, epitel hüceyrələrinin sitoplazmasında keratohialindən təşkil 
olunmuş dənələr (qranulalar) toplanır.  

Selikli qişanın xüsusi lövhəsi qan və limfa damarları, hissi sinir 
lifləri ilə zəngin olan kövşək lifli birləşdirici toxumadan təşkil olun-
muşdur. Qida borusunun üzüyəbənzər qırtlaq qığırdağı səviyyəsində 
və mədəyə keçən yerində xüsusi lövhədə qida borusunun kardial 
vəziləri yerləşir. Morfoloji baxımdan mədənin kardial vəzilərinə 
oxşayan bu vəzilər sadə borulu vəzilərdir, zülal-selik təbiətli sekret 
hazırlayırlar. Vəzin sekretor şöbələrində ekzokrin hüceyrələrdən başqa 
serotonin sintez edən endokrinositlər də aşkar edilir. Qeyd olunan 
vəzilər qida borusunun mədəyə keçən hissəsinin boylama kəsiyindən 
hazırlanmış işıq mikroskopik preparatda aydın görünür (şək. 25.29). 
Vəzilərin sekretor şöbələri kub və prizma formada epitel hücey-
rələrindən ibarətdir. Onların sitoplazması dənəvər quruluşda görünür. 
Qida borusunun kardial vəzilərin sekretor şöbəsində qeyd olunan 
hüceyrə tiplərindən əlavə tək-tək yerləşən parietal hüceyrələr də ola 
bilər.  

Selikli qişanın əzələ lövhəsi boylama yerləşən saya əzələ 
hüceyrə dəstələrindən təşkil olunmuşdur. Qida borusunun yuxarı 2/3 
hissəsində saya əzələ hüceyrələri boylama istiqamətdə yerləşərək ayrı-
ayrı dəstələr təşkil edir, aşağı 1/3 isə əzələ dəstələri bir-biri ilə 
birləşərək əzələ lövhəsini formalaşdırır (şək. 25.27).  

Selikaltı əsas kövşək lifli formalaşmamış birləşdirici toxumadan 
təşkil olunub kollagen liflərlə zəngindir, burada qan və limfa da-
marları, vegetativ sinir sisteminə aid edilən kələflər, limfoid törəmələr 
aşkar edilir. Bu qişanın daxilində bütün qida borusu boyunca şaxə-
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lənmiş borulu selik vəzilərin sekretor şöbələri yerləşir və bu vəzilər 
qida borusunun xüsusi vəziləri adlanırlar (şək. 25.27). Vəzilərin sekre-
tor şöbələri alveol və boru formasında olmaqla, selik ifraz edən ekzo-
krinositlərdən təşkil olunmuşdur. Sekretor şöbənin axacaqları bir-
birilə birləşərək selikli qişa səthinə açılır və ifraz olunan selik qida 
kütləsinin keçməsini asanlaşdırır. Kiçik diametrli axacaqların divarı 
təkqatlı birsıralı prizmatik epitellə, böyük diametrli axacaqlarda isə 
çoxqatlı yastı epitellə örtülüdür.  

Əzələ qişası qida borusunun divarında iki qat təşkil edir: daxili 
həlqəvi, xarici boyalama. Qida borusunun yuxarı üçdə bir hissəsində 
əzələ qişası eninə zolaqlı əzələ toxumasından təşkil olunur, orta üçdə 
birində həm eninəzolaqlı, həm də saya əzələ toxumasından, aşağı üçdə 
birində isə saya əzələ toxumasındam ibarətdir. Qeyd olunan əzələ tox-
umalarının birinin digəri ilə əvəzlənməsində kəskin sərhəd müşahidə 
edilmir. Həlqəvi istiqamətdə yerləşən əzələ dəstələri orqanın bəzi na-
hiyələrində qalınlaşır. Qalınlaşma zonalarında orqanın en kəsiyinin 
diametri digər hissələrə nisbətən kiçik olur. Qida borusunun müxtəlif 
zonalarında müşahidə edilən daralmalar fizioloji daralmalardır. Əzələ 
qişasının qatları arasında intramural sinir kələflərinə rast gəlinir. (şək. 
25.27)  

Adventisiya qişası-orqanı xaricdən örtməklə lifli birləşdirici 
toxumadan təşkil olunmuşdur, qan damarları və sinirlərlə zəngindir. 
Qida borusunun qarın boşluğunda yerləşən hissəsində adventisiya 
qişası seroz qişa ilə əvəzlənir və üzəri mezotellə örtülür.  

Mədə 
Həzm sisteminin orta şöbəsinin genişlənmiş hissəsidir. Qarın 

boşluğunda yerləşir, davamı nazik bağırsağın başlanğıc hissəsi olan 
onikibarmaq bağırsağa keçir. Qida maddələri mədədə mexaniki və 
kimyəvi təsirlərə məruz qaldıqdan sonra, onikibarmaq bağırsağa 
evakuasiya olunur. Mexaniki vəzifəni orqanın divarında yerləşən, 
yaxşı inkişaf etmiş saya əzələ toxuması, qida kütləsinə kimyəvi təsiri 
isə mədə vəzləri tərəfindən hazırlanan mədə şirəsi icra edir. Mədə 
şirəsinin tərkibində xlorid turşusu, az miqdarda selik olmaqla, əsasən 
zülalları parçalayan fermentlərdən pepsin, uşaqlarda südün tərkibin-
dəki zülalları parçalayan ximozin, az miqdarda bir sıra başqa ferment 
və zülallar, həmçinin qida maddələrinin tərkibindəki B12- vitamininin 
sorulmasına şərait yaradan daxili Kasl faktoru vardır. Mədənin selikli 
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qişası qida maddələrinin tərkibindəki suyun, qlükozanın, spirtin bir 
sıra dərman preparatlarının sorulmasında iştirak edir. Böyrəklərdə 
funksional pozğunluqlar olduğu halda selikli qişanın örtük epiteli 
mübadilə məhsullarından sidik cövhəri və amiakı mədə boşluğuna 
ifraz edir.  

Mədə borulu orqan olduğundan divarı dörd qişadan ibarətdir: se-
likli, selikaltı, əzələ və seroz qişalar (şək. 25.30).  

Mədənin selikli qişasının səthində büküşlər, meydançalar və 
çuxurcuqlar vardır (şək. 25.31). Selikli qişanın büküşləri mədənin arxa 
divarında daha aydın görünürlər. Bu büküşlər mədənin kiçik əyriliyi 
və pilorik hissəsində əsasən boylama istiqamət təşkil edirlər, qalan 
hissələrdə isə müxtəlif istiqamətlərdə olurlar.  

Mədə meydançalarının diametri 1-10mm arasında dəyişir. Mey-
dançalar bir-birindən ensiz şırımlar vasitəsilə ayrılır. Meydançaların 
səthində 0, 2mm diametrdə -epitelin xüsusi səfhəyə doğru çökmə-
sindən formalaşan çoxlu sayda çuxurcuqlar vardır. Onların sayı bütün 
mədə səthində təxminən üç milyona qədərdir. Selikli qişanın xüsusi 
lövhəsində yerləşən mədə vəzilərin axacağı bu çuxurcuqların dibinə 
açılır. Pilorik hissədən başqa, mədənin müxtəlif regionlarında yerləşən 
çuxurların dərinliyi, selikli qişa qalınlığının dörddə birinə bərabərdir. 
Pilorik hissədəki çuxurların dərinliyi isə 2-3 dəfə artıqdır.  

Selikli qişa üç qatdan ibarətdir: örtük epiteli, selikli qişanın 
xüsusi lövhəsi və əzələ səfhəsi. Selikli qişanın örtük epiteli (çuxurcu-
qlarin üzərini örtən) təkqatlı prizmatik vəzi epitelidir. Quruluş 
baxımından bu örtük epiteli sekretor epitelə oxşayır və tərkibi bikar-
bonatla zəngin olan seliyəbənzər sekret hazırlayırlar, ona görə də bu 
hüceyrələrə səthi mukositlər də deyirlər. Epitel hüceyrələrində qütblü-
lük aydın görünür, oval formada olan nüvə bazal qütbə yaxın yerləşir. 
Sintetik kompartmentlər ən çox nüvə ətrafı zonada toplanır. Sitoplaz-
manın zirvə qütbünə yaxın zonalarında mukoid sekret dənələri olur. 
Hüceyrələrin zirvə qütbündə kiçik ölçülü miroxovcuqlar görünür ki, 
onların üzəri qlikokaliks qat və seliklə örtülüdür. Selikli qişanın xüsusi 
lövhəsi kövşək lifli birləşdirici toxuma elementlərindən təşkil olun-
muşdur. Tərkibində qan və limfa damarları, mədə vəzilərin sekretor 
şöbələri, diffuz və ya tək-tək yerləşən limfoid follikullar vardır. 
Birləşdirici toxuma elementləri vəzilərin sekretor şöbələri arasına dax-
il olaraq, arakəsmələr formalaşdırmaqla onları bir-birindən ayırır. Se-
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likli qişanın əzələ lövhəsi üç qat təşkil edir: xarici və daxili qat həlqəvi 
istiqamətdə, orta qat isə boyalama istiqamətdə yerləşmiş saya əzələ 
hüceyrə dəstələrindən təşkil olunurlar.  

 Selikaltı qişa kövşək lifli birləşdirici toxuma tərkiblidir. Daxil-
ində sinir kələfləri, arterial, venoz qan damar kələfləri, limfa damarları 
yerləşir.  

Mədə vəziləri. Qeyd olunduğu kimi xüsusi səfhədə yerləşən 
mədə vəziləri selikli qişanın müxtəlif regionlarında say və quruluşca 
nisbətən fərqlidir. Yerləşdikləri zonalara uyğun olaraq mədə vəziləri 
üç qrupa bölünür: kardial, fundal və pilorik. Fundal vəzilər sadə 
borulu şaxələnməyən vəzilərə aid olub, sayı 35 milyona qədərdir. (şək. 
25.31). Quruluş baxımından bu vəzilərdə dörd seqment ayırd edilir: 
dibi, cismi, boyun önü və boyun hissələr (son iki seqment vəzin qısa 
axacaq hissəsini təşkil edir), (şək. 25.34). Boyun seqmentinin sonu se-
likli qişa səthindəki çuxurcuqlara açılır. Sekretor şöbənin divarında 
əsas zara istinad edən üç tip (parietal, baş, mukosit) sekretor 
hüceyrələr müəyyən olunur. Fundal vəzilərin müxtəlif seqmentlərində 
iri ölçülü asidofil sitoplazmaya malik parietal hüceyrələr vardır (şək. 
25.32). Vəzin boyun və boyun önü seqmentlərində mukositlərlə parie-
tal hüceyrələr növbələşərək düzülür (şək. 25.32). Vəzin dibində isə 
sitoplazması zimogen dənələrlə dolu baş hüceyrələr miqdarca çoxluq 
təşkil edir. Onlar parietal hüceyrələr arasında yerləşir.  

Parietal hüceyrələr xlorid turşusunun komponentləri olan H+, 
Cl- ionlarını ıfraz edir və B12- vitamininin sorulması üçün lazım olan 
daxili Kasl faktorunu (antianemik) hazırlayırlar. Parietal hüceyrələr 
nisbətən iri ölçülü, tək-tək yerləşmiş, asidofil sitoplazmaya malik 
hüceyrələrdir.  

Elektronmikroskopik şək. lərdə parietal hüceyrələrin (şək. 25.35) 
sitoplazmasında şaxələnən hüceyrədaxili kanalcıqlar görünür. Kanal-
cıqlar mikroxovcuqlarla nəhayətlənir, bu kanalcıqlar hüceyrəarası 
kanalcıqlara, onlar da vəzin sekretor şöbəsinin mənfəzinə açılırlar.  

Bu hüceyrələrin sitoplazması mitoxondrilərlə zəngindir, dənəli 
endoplazmatik şəbəkə və Holci kompleksi miqdarca azdır (şək. 
25.35). Sitoplazmada sekretor dənələr yoxdur. Xüsusi indikatorlardan 
istifadə etməklə öyrənilmişdir ki, parietal hüceyrələrdə sitoplazmanın 
pH-ı demək olar ki, neytraldır. Sekretor kanalcıqların mənfəzində isə 
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pH-turşuluğa doğru dəyişir. Sitoplazmada karboanhidraza fermentinin 
aktivliyi yüksəkdir.  

H+ və Cl- ionlarının sekresiya prosesinin icra mexanizmi bir neçə 
mərhələdə gedir (şək. 25.36). Parietal hüceyrələrə qandan daxil olan 
CO2 karbonanhidraza fermenti təsirindən karbonat turşusuna çevrilir. 
Sonda karbon turşusu HCO-3 və H+ionlarına disosassiya olunur. Plaz-
malemma tərkibindəki inteqral zülalllardan olan H+/K+ ATF-za na-
sosunun köməkliyi ilə hüceyrədən xaric edilən H+ ionu, K+ ionu ilə 
əvəzlənir. Bu proses enerjinin sərf olunması ilə icra olunur. Sərf 
olunan enerji ATF-in ADF-ə çevriliməsindən yaranır. Membranın ba-
zolateral hissələrində yerləşən Na+/K+ nasosu isə Na, K qradiyentini 
tarazlayir. Hüceyrələrin bazal hissəsində membran tərkibindəki anti-
port anion dəyişdiricisi hüceyrəyə daxil olna Cl- ionunu HCO3- ionu ilə 
əvəzləyir. Sonradan Cl- ionları uniport CI kanalları vasitəsilə sekretor 
kanalcıqların mənfəzinə daxil olur. Müəyyən olunmuşdur ki, CI- ion-
larının parietal hüceyrələrdən xaric edilməsində simport CI-/K+ 
daşıyıcıları da iştirak edir. Beləliklə, parietal hüceyrələr xlorid tur-
şusunun tərkib komponentlərinin hər ikisinin xaric olunmasında iş-
tirak edir.  

Baş hüceyrələr, əsasən, pepsinin qeyri-aktiv forması olan pep-
sinogen sintez edirlər, bundan başqa bu hüceyrələrdə ximozin və bir 
sıra başqa fermentlər də sintez olunur.  

Baş hüceyrələrin ölçüsü parietal hüceyrələrə nisbətən kiçikdir, 
qrup halında yerləşirlər. Sitoplazma bazofildir, nüvə dairəvi forma-
dadır, sitoplazmanın mərkəzində yerləşir. Hüceyrədə eksport zü-
lalların sintezində və sekresiyasında iştirak edən orqanellər yaxşı ink-
işaf etmişdir, əsasən bazal qütbdə yerləşirlər. Sitoplazmanın zirvə 
qütbünə yaxın zonaları sekretor qranullarla doludur, bu sekretor 
dənələrin tərkibində proferment olan pepsinogen aşkar edilir. Sonra-
dan proferment mədə şirəsinin tərkibindəki xlorid turşusunun təsi-
rindən aktiv formaya -pepsinə çevrilir.  

Mukositlər forma baxımından hündür prizmatik, morfoloji 
xüsusiyyətlərinə görə mədənin selikli qişasını örtən səthi mukositlərə 
bənzəyirlər, seliyə bənzər sekret hazırlayırlar. Bu hüceyrələrdə nüvə 
bazal qütbə yaxın yerləşir, sitoplazmanın zirvə qütbünə yaxın zon-
alarında mukoid sekret dənələri toplanır və dənələr histoloji pre-
paratlarda zəif boyandığı üçün sitoplazmanın apikal hissəsi açıq 
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görünür. Mukositlər mədə vəzilərinin müxtəlif seqmentlərində yer-
ləşir. Lokalizasiya zonalarından asılı olmayaraq mukositlərin quruluşu 
oxşardır.  

Mədə vəzilərin boyun önü və boyun seqmentlərində lokalizasiya 
olunan mukositlər arasında az diferensasiya etmiş epiteliositlər yer-
ləşirlər (şək. 25.34). Bu hüceyrələrin mitoz bölünməsi yolu ilə yaranan 
hüceyrələrin bir qrupu selikli qişanın səthinə doğru yerini dəyişərək 
selikli qişanın mukositlərinə, digərləri isə vəzilərin dibinə, cisminə 
doğru istiqamətlənərək yerləşdiyi vəzin ekzo və endokrinositlərinə 
differensasiya edirlər. Beləliklə, mədənin həm örtük, həm də vəzi 
epitelinin regenerasiyası təmin olunur. Selikli qişanın örtük epitelinin 
həyat dövrü təqribən dörd gündürsə, vəzi hüceyrələrində bu müddət 
bir neçə aya bərabərdir.  

Mədə vəzilərində tək-tək yerləşən endokrin hüceyrələri xüsusi 
rəngləmə (argirofil üsulla rəngləmə) metodları ilə aydın görmək olur. 
Bu hüceyrələrin sitoplazmasında sekret dənələri hüceyrənin bütün 
həcmində toplana bilər (cismində, bazal və apikal hissələrində). Yer-
ləşdikləri vəzin mənfəzinə olan münasibətinə görə endokrin hücey-
rələrin iki tipi olur: açıq və qapalı tip. Açıq tipli endokrin hüceyrələr 
yerləşdikləri vəzin mənfəzi ilə əlaqələnirlər, qapalı tipli hüceyrələrdə 
bu əlaqə olmur. Açıq tipli hüceyrələr mədənin mənfəzindən qıcıq (pH 
dəyişiklikləri, müəyyən maddələr ola bilir) qəbul edir və bu qıcığa 
cavab olaraq hormon ifraz edirlər. Endokrin hüceyrələr tərəfindən 
ifraz olunan hormonların bir qismi endokrin, bir qismi isə parakrin 
təsirə malik olurlar.  

Mədə vəzilərin divarında quruluş, vəzifə və hazırladıqları bioloji 
fəal maddələrin kimyəvi tərkibi baxımından bir-birindən fərqlənən 10-
a qədər endokrin hüceyrə növləri aşkar edilmişdir. Endokrinositlərin 
bəzi növlərinə fundal vəzilərdə, bəzilrinə isə kardial və pilorik 
vəzilərdə rast gəlmək olur. Fundal vəzilər üçün xarakter olan en-
dokrinositlər (onlar digər mədə vəzilərində də ola bilər) EC, ECL 
hüceyrələr və A –hüceyrəyəbənzər hüceyrələrdir (mədəaltı vəzin A- 
hüceyrələrinə bənzəyirlər). EC- hüceyrələr serotonin və melotonin sin-
tez edirlər. Qida qəbulu ilə qıcıqlanan EC- hüceyrələrin sekresiya 
etdiyi serotonin mədə vəzilərin ekzokrinositlərinin sekretor fəaliyyəti-
ni, həm də mədə divarının saya əzələ hüceyrələrinin hərəki fəaliyyəti-
ni stimulə edir. Melatonin sintezi isə simpatik sinir sisteminin sinir 
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ucları ilə tənzimlənir. ECL- hüceyrələr histamin sekresiya edirlər. A- 
hüceyrəyəbənzər hüceyrələrsə endokrin təsirə malik qlükaqon sintez 
edirlər.  

Pilorik vəzilər. (şək. 25.37). Pilorik hissədə mədə çuxurcuqları 
daha dərin olmaqla selikli qişanın qalınlığının 50-70%-ni tutur. Pilorik 
vəzilər sadə şaxələnmiş borulu vəzilərdir, selikli qişanın xüsusi lö-
vhəsi daxilində yerləşir, miqdarı 3, 5 milyona qədərdir. Vəzilərin dibi 
və cismi fundal vəzilərə nisbətən qısadır, boyun hissə şaxələndiyindən 
işıq mikroskopik preparatlarda aydın görünür. (şək. 25.38). Sekretor 
şöbələrin mənfəzi fundal vəzilərə nisbətən daha genişdir, əsasən selik 
ifraz edən mukositlərdən təşkil olunur, burada tək-tək yerləşən en-
dokrin hüceyrələrə də rast gəlinir: G-hüceyrələr, bombezin sekresiya 
edən P-hüceyrələr, somatostatin sintez edən D- hüceyrələr.  

Kardial vəzilərin sekretor şöbələri şaxələnmişdir, mukositlər 
sayca üstünlük təşkil edirlər. Vəzin boyun hissəsi prizmatik epitellə 
örtülüdür. Kardial vəzilərdə tək-tək yerləşən endokrin hüceyrələrdən 
serotonin və melotonin sintez edən EC-hüceyrələr, qastrin və enke-
falin sintez edən G-hüceyrələr aşkar edilir.  

Mədənin əzələ qişasının quruluşu.  
Saya əzələ toxumasından təşkil olunmuşdur. Həzm sisteminin 

digər şöbələrindən fərqli olaraq əzələ qişası üç qat təşkil edir: daxili 
boylama, orta sirkulyar, xarici boylama qat. Pilorik hissənin sirkulyar 
saya əzələ qatı daha yaxşı inkişaf edib, pilorik sfinkteri təşkil edir. 
Əzələ qişasının qatları arasında birləşdirici toxuma arakəsmələri daxil-
ində qan, limfa damarları, vegetativ sinir sisteminə aid kələflər vardır.  

Seroz qişa. Peritonun visseral səfhəsi olub orqanı xaricdən örtür. 
Əsasını lifli birləşdirici toxuma təşkil edir. Üzəri təkqatlı, birsıralı epi-
tel toxuma növünə aid edilən mezotellə örtülüdür. Seroz və əzələ 
qişaları arasında subseroz kələf yerləşir.  
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Mədədə və nazik bağırsaqda rast gəlinən  
endokrin hüceyrələr 

 (cədvəl)  
 

endokrin 
hüceyrələr 

Hormonlar Fizioloji təsiri 

EC-hüceyrə Serotonin  
 
melotonin 

Mədə və bağırsaqların sekretor və 
hərəki aktivliyini stimulə edir 
sekretor və hərəki aktivliyin sutkalıq 
ritmini müəyyən edir 

ECL-hüceyrə histamin Parietal hüceyrələrdə HCI 
sekresiyasını stimulə edir, həmçinin 
mədə-bağırsaq sisteminin hərəki 
aktivliyinə və qan damarlarına da təsir 
göstərir 

A-
hüceyrəyəbənzər 
hüceyrələr 

Mədə mənşəli 
qlükaqon, 
enteroqlükaqon 

Mədəaltı vəzin qlükaqonu kimi 
depolardan karbohidratların və 
lipidlərin mobilizasiyasını stimulə 
edir.  

G-hüceyrələr Qastrin 
enkefalin 

Mədənin sekretor (xüs. HCI 
sekresiyasını) və hərəki aktivliyini 
stimulə edir.  
Endogen morfinlərdən olmaqla 
ağrıkəsici təsirə malikdir 

P-hüceyrələr bombezin -HCI sekresiyasını 
-pankreas şirəsinin sekresiyasını 
-öd kisəsinin hərəki aktivliyini stimulə 
edir.  

D-hüceyrələr somatostatin Mədə-bağırsaq traktının endokrin və 
onun vasitəsilə ekzokrin funksiyalarını 
tormozlayır 

D1 –hüceyrələr VİP-vazointestinal 
peptid 

Mədəaltı vəzin ekzokrin və endokrin 
aktivliyini stimulə edir (somatostatinin 
antoqonisti olaraq)  
Qan damarlarını genişləndirərək qan 
təzyiqini aşağı salır.  

S-hüceyrələr sekretin Mədədə qastrin sekresiyasını azaldır 
Pankreas şirəsi və öd sekresiyasını 
stimulə edir 

İ-hüceyrələr Xolesistokinin 
(pankreozimin)  

Öd yollarının hərəki aktivliyini 
stimulə edir 
Mədəaltı vəz şirəsi sekresiyasını 
stimulə edir 
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NAZİK BAĞIRSAQLAR 
 

Naik bağırsaqlar 6 m uzunulğunda bоrulu оrqandır, 3 hissəyə 
bölünür: 1) 12 barmaq bağırsaq, 2) acı bağırsaq, 3) qalça bağırsaq.  

Funksiyaları. Nazik bağırsaqlarda parçalanma, həzm və sоrulma 
prоsеsləri gеdir.  

Həzm prosesi 2 qrup fermentlərin iştirakı ilə gedir;  
I. Pankreas şirəsinin fermentləri – mədəaltı vəzidə sintez olunur, 

bağırsaq boşluğundaki möhtəviyyata təsir edir (boşluqda həzm).  
II. Bağırsaq şirəsi fermentləri – bağırsaqda olan xüsusi epiteliosi-

tlərdə sintez olunur, çox vaxt hüceyrələrin səthində qalır, qida mad-
dələrin parçalanması zamanı yaranan aralıq məhsullara təsir edir (di-
varyanı həzm). Hər 2 qrup fermentlər müxtəlif maddələrin par-
çalanmasını təmin edirlər; zülallara təsir edənlər – tripsin, ximotrip-
sin, enterokinaza, peptidaza və s. karbohidratlara təsir edənlər – 
amilaza, maltaza, laktaza, saxaraza və s. lipidlərə təsir edənlər – 
lipazalar, fosfolipazalar və s. (bunlar öd turşuları vasitəsilə emulqasiya 
olmuş lipidlərə təsir edirlər).  

nuklein turşularına təsir edənlər – müxtəlif nukleazalar və 
nukleotidazalar.  

 Bundan başqa nazik bağırsaqların digər funksiyaları da var: 
Mexaniki – həzm olunmamış qida qalıqlarının yoğun bağırsağa 

tərəf ötürülməsi;  
endokrin – bağırsağın epitelində tək-tək yerləşən hüceyrələrin 

hormonlar sintez etməsi;  
müdafiə - immun reaksiyalarda iştirakı.  
Nazik bağırsaqların divarında 4 qişa müəyyən olunur; 1) Sеlikli 

qişa; 2) Sеlikaltı əsas; 3) Əzələ qişası; 4) Sеrоz qişa (şək. 25.40).  
Nazik bağırsaqların sеlikli qişası qida məhsulları ilə bilavasitə 

təmasda оlur. Sоrulma prоsеsinin еffеktiv gеtməsi üçün bağırsaqlar 
bоyunca böyük sоrucu səthin оlması lazımdır. Bu səth bağırsaqların 
uzunluğu, sеlikli qişa büküşləri, хоvlar və nəhayət, mikrохоvlar 
hеsabına əmələ gəlir. Bağırsaqların sеlikli qişası хaraktеrik rеlyеfə 
malikdir. Burada həlqəvi büküşlər, xоvlar və kriptalar var.  

Həlqəvi büküşlərin əmələ gəlməsində sеlikli qişa və sеlikaltı 
əsas iştirak еdir.  
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 Хоvlar–sеlikli qişanın bağırsaq bоşluğuna dоğru əmələ gətirdiyi 

müхtəlif fоrmalı çıхıntılardır (barmaq, yarpaq, dilçək). Bunun əmələ 
gəlməsində sеlikli qişanın hər üç qatı iştirak еdir (şək. 25.41). Хоvlar 
miqdarca 12-barmaq bağırsaqda və acı bağırsaqda daha çохdur. Bеlə 
ki, оnların sayı 1mm2 səthdə 20–40-a çatır, qalça bağırsaqda isə bu 
rəqəm 18–31 arasında tərddüd еdir. Хоvlar 12-barmaq bağırsaqda qısa 
və еnlidir, yarpağa bənzəyirlər (şək. 25.39), acı bağırsaqda hündür 
оlub, dilçək kimidir. Qalça bağırsaqda isə bunlar sapa охşayır (şək. 
25.48). Хоvların üzəri təkqatlı silindrik haşiyəli еpitеllə örtülüdür. 
Xovun stromasındakı kövşək lifli birləşdirici toxumada makrofaqlar, 
limfositlər, aktivləşmiş plazmatik hüceyrələr, fenestrli hemokapilyar-
lar, iri mənfəzli limfa kapilyarları, əsasən mielinsiz sinir lifləri və sinir 
ucları, saya əzələ hüceyrələri aşkar edilir. Saya əzələ hüceyrələri 
dəqiqədə 4-6 dəfə yığılaraq, parçalanma məhsullarının qana və lim-
faya keçməsinə şərait yaradır. Хоvun örtük еpitеli tərkibində bir nеçə 
növ hücеyrəyə rast gəlinir: 1) Haşiyəli hücеyrələr (еntеrоsitlər) və on-
ların bir növü olan M-hüceyrələr; 2) Qədəhəbənzər hücеyrələr; 3) en-
dokrin hücеyrələr, 4) az differensasiya etmiş hüceyrələr.  

Miqdarca haşiyəli hücеyrələr çохluq təşkil еdir, bunlarda qütb-
lülük daha aydın sеçilir. Nüvə bazal qütbə dоğru çəkilmişdir, оval şək. 
li оlur. Sitоplazma dənəli quruluşa malikdir. Еlеktrоn mikrоskоpik 
olaraq bu hücеyrələrin haşiyəsinin mikrохоvlardan ibarət оlduğu 
görünür (şək. 25.43). Mikrохоvların хarici səthində lipоprоtеidlərdən 
və qlükоzaminqlikanlardan təşkil оlunmuş qlikоkaliks və bir qrup 
həzm fermentləri – aminopeptidazalar, fosfatazalar, qlikozidazalar 
yеrləşir. Bu fermentlər haşiyəli hüceyrələr tərəfindən sintez olunur. 
Hər bir hücеyrədə mikrохоvların sayı 1500–3000-ə qədər оlur. Bun-
ların hündürlüyü 0, 9–1, 25 mkm, diamеtri 0, 08–0, 11 mkm-dir, ara-
larında isə çох еnsiz məsamələr qalır. Enterositlərin yan səthləri bir-
neçə növ hüceyrəarası rabitələr əmələ gətirir: six rabitələr, adheziv 
kəmər, desmosomlar, interdigitasiyalar. Bu rabitələr bağırsaq boşlu-
ğunu orqanizmin daxili mühitindən təcrid edir. M-hüceyrələr tək-tək 
və qruplar şəklində yerləşmiş limfoid follikullar olan (peyer 
düyünləri) nahiyələrdə epitelin tərkibində yerləşirlər, haşiyəli epiteli-
ositlərin şək. dəyişmiş növüdür. Onların özünəməxsus xüsusiyyətləri 
bunlardır: apikal səthlərində çox az mikroxovlar var, bazal hissələri 
limfositlər və makrofaqlarla dolu olan dərin ciblər (invaginasiyalar) 
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əmələ gətirir. M-hüceyrələr antigenlə əlaqə yaradaraq, onları dəyişi-
kliyə uğratmadan ciblərinə ötürür, orada isə uyğun limfositlər və mak-
rofaqlar tərəfindən tanınaraq faqositoz olunur.  

Qədəhəbənzər hücеyrələr–haşiyəli hücеyrələr arasında tək-tək 
yеrləşir (şək. 25.44). Qalça bağırsaq istiqamətində sayları çохalır. 
Sеkrеtоr fəaliyyətin fazasından asılı оlaraq fоrmaları dəyişir. Sitо-
plazma sеliklə dоlduqca nüvə hücеyrələrin bazal qütbünə dоğru yеrini 
dəyişir, merokrin tip sekresiyaya malik hüceyrələrdir, polisaxarid 
təbiətli selik hasil edirlər. Sitoplazmalarında yaxşı inkişaf etmiş aqra-
nulyar endoplazmatik şəbəkə, Holci kompleksi aşkar edilir. Bu 
hüceyrələrin ifraz etdiyi selik qida qəbulu ilə əlaqədar olaraq, bağır-
saqlara ifraz olunur, epiteliositlərin üzərini örtərək, nazik selik qatını 
əmələ gətirir. 

Kriptalar selikli qişanın хüsusi lövhəyə doğru boru şəklində 
əmələ gətirdiyi dərinliklərdir (şək. 25.42). Bunlara bağırsaq vəziləri də 
dеyilir. Оnların aхacaqları хоvlararası sahəyə açılır. 1mm2 sahədə bеlə 
kriptaların sayı 100-ə çatır. Hər bir kriptanın uzunluğu 0, 25–0, 2 mm, 
diamеtri isə 0, 07 mm-dir. Bağırsaqlarda kriptaların ümumi sahəsi 14 
m2-ə bərabərdir.  

 Kriptaların epitelində haşiyəli еpitеliоsitlərə, qədəhəbənzər еk-
zоkrinоsitlərə, asidоfil danəli Panеt hücеyrələrinə, diffuz endokrinosi-
tlərə və az diffеrеnsasiya еtmiş hücеyrələrə rast gəlinir.  

Panеt hücеyrələri tək-tək, yaхud qrup şəklində, kriptaların dib 
nahiyəsində yеrləşir (şək. 25.44). Hücеyrənin apikal hissəsində yеrlə-
şən danələr еоzinlə yaхşı bоyanır. Nüvə iri və girdə оlur. Panet hü-
ceyrələri dipеptidaza sintеz еdir, bu da dipеptidləri aminturşularına 
qədər parçalayır, eyni zamanda antimikrob təsirə malik lizosim də sin-
tez edir.  

Az differensasiya etmiş hüceyrələr də kriptaların aşağı 
hissələrində olur, həm kriptaların, həm də xovların epitelinin daim ye-
niləşməsini təmin edir. Bunlar bölünüb differensasiya edir, xovların 
zirvəsinə qədər yerlərini dəyişib, epitelin tərkibində olan bu və ya 
digər növ hüceyrələrə başlanğıc verirlər, az miqdarı isə kriptaların 
dibində qalaraq Panet hüceyrələrinə çevrilirlər. Nazik bağırsaqların 
epiteliositlərinin orta həyat dövrü 5-6 sutkadır. 

Nazik bağırsaqlarda оlan еndоkrinоsitlər bunlardır: EC-hücey-
rələr, S-hüceyrələr, İ-hüceyrələr, A-hüceyrələrəbənzər hüceyrələr, D-
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hüceyrələr, Dı-hüceyrələr. Bunlar haqqında məlumat cədvəldə ver-
ilmişdir 

Sеlikli qişanın хüsusi lövhəsinin tərkibində çохlu miqdarda 
rеtikulyar liflər vardır. Оnlar zəngin tоr əmələ gətirir, еpitеl qatına 
dоğru davam еdərək əsas zarın təşkilində iştirak еdir.  

Sеlikli qişanın əzələ lövhəsi saya əzələ hücеyrələrindən təşkil 
оlunub, iki qat əmələ gətirir: həlqəvi və bоylama.  

Sеlikli qişada limfоid tоplular da vardır. Onlar ya tək-tək (soli-
tar), ya da qrup halında (peyer düyüncükləri) yerləşirlər. Bunların di-
amеtri 0,5–3 mm-dir. Həcmcə böyük оlan fоllikullar sеlikli qişaya 
doğru hündürlüklər əmələ gətirə bilər. Adətən solitar limfoid 
düyüncüklər on iki barmaq və acı bağırsaqda, peyer düyüncükləri isə 
qalça bağırsaqda olur. 

Sеlikaltı əsas kövşək lifli birləşdirici tохumadan ibarət оlub, 
tərkibində çохlu miqdarda еlastik liflər, artеriya, vеna, limfa da-
marlarının tоru və sinir kələfi vardır (Mеyssnеr) (şək. 25.45). On iki 
barmaq bağırsaqda selikaltı əsasda duodenal (brunner) vəzilər yerləşir 
(şək. 25.39). Bu vəzilər mürəkkəb şaxələnmiş borulu-alveollu vəzi 
olub, selik tərkibli sekret hazırlayırlar.  

Əzələ qişası saya əzələ hücеyrələrindən təşkil оlunub. 
Hücеyrələr dəstələr təşkil еdir. Оnlar bağırsaq divarında 2 təbəqədə 
yеrləşir: 1) xarici bоylama; 2) daхili həlqəvi (şək. 25.46).  

Əzələ qişasının qatları arasında sinir kələfləri vardır (Avеrbaх 
kələfi).  

Sеrоz qişa. Bu qişa birləşdirici tохuma əsasına malikdir, üzəri 
mеzоtеl ilə örtülüdür.  

 
Enterositlərin sorulmada iştirakı.  

 
Qidanın tərkibindəki suda həll olan maddələr; polisaxaridlər 

(nişasta), disaxaridlər (saxaroza), zülallar (aktin, miozin və əzələlərin 
digər zülalları) əvvəl bağırsağın boşluğunda, sonra enterositlərin 
səthində monomerlərə qədər parçalanır. Monomerlərdən bəziləri 
(qlükoza) asanlaşdırılmış diffuziya yolu ilə, digərləri (amin turşuları) 
aktiv nəqliyyat yolu ilə enterositlərin daxilinə keçir. Su və kiçik mole-
kullar (məs. etil spirti) adi diffuziya yolu ilə sorulur. Bu maddələr en-
terositlərdən epitelin bazal membranının altında yerləşən qan da-
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marlarına keçir, oradan da qan cərəyanı ilə qaraciyərin qapı sisteminə 
daxil olur.  

Yağların və digər lipidlərin parçalanıb sorulması bir qədər 
fərqli gedir.  

Əvvəlcə bağırsağın boşluğunda lipidlər (daxil olmuş ödün 
tərkibindəki öd turşularının təsirindən) emulqasiya olur – böyük lipid 
damlaları daha kiçik damlalara parçalanır. Belə vəziyyətdə lipazaların 
onlara təsiri asanlaşır. Lipidlərin parçalanma məhsulları öd turşuları 
kompleksilə birlikdə adi diffuziya yolu ilə enterositlərin daxilinə 
keçir. Burada hamar endoplazmatik şəbəkədə daha çox insan or-
qanizminə xas olan yağların və lipidlərin resintezi (yenidən sintezi) 
baş verir. Resintez olunmuş bu məhsullar Holci aparatında xüsusi 
nəqliyyat hissəcikləri – xilomikronlar şəklində qablaşdırılır. Xilomik-
ronlar enterositlərdən qan damarlarına deyil, limfa kapilyarlarına keçir 
və qaraciyərə daxil olmadan böyük qan dövranına düşür.  

 
YОĞUN BAĞIRSAQLAR 

 
Yоğun bağırsaqlar, kоr bağırsaq, çənbər bağırsaq və düz ba-

ğırsaqdan ibarətdir. Yоğun bağırsağın funksiyalarına aiddir: qida mad-
dələrin tərkibindəki suyun intensiv sоrulması, kalın (nəcis kütləsinin) 
fоrmalaşması; bəzi kimyəvi birləşmələrin (kalsium, maqnеzium-fоsfat 
və ağır mеtal duzları) хaric оlunması; vitamin K və B12 kоmplеkslərin 
tərkib hissələrinin hazırlanması, sellülozanın müəyyən hissəsinin 
həzm olunması.  

Yoğun bağırsağın xarici səthində (soxulcanabənzər çıxıntı və 
düz bağırsaq istisna olmaqla) xarakterik quruluşlar var; bağırsaq 
boyunca yerləşən 3 ədəd boylama zolaq (taniae); köndələn qabarmalar 
– çömçələr (haustrae), piy çıxıntıları –seroz qişanın 4-5 sm uzunluqda 
uzantılarıdır, tərkibində piy toxuması olur.  

Yоğun bağırsaqlar sеlikli qişaya, sеlikaltı əsasa, əzələ qişası və 
sеrоz qişaya malikdirlər (şək. 25.49). Sеlikli qişası üzərində büküşlər 
aypara fоrmasında оlur.  

Kriptalar dərindir, enlidir, daha çoxdur. Хоvlar yохdur.  
Sеlikli qişanın еpitеl qatı təkqatlıdır, yüksək prizmatik hücеy-

rələrdən təşkil оlunub. Hüceyrə tərkibi nazik bağırsaqda olduğu 
kimidir, yalnız say nisbəti fərqlidir (şək. 25.40). Qədəhəbənzər hü-
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ceyrələr üstünlük təşkil edir, selik ifraz edirlər. Ona görə kriptaları 
vəzilər də adlandırırlar. Sütun şək. li hüceyrələr-enterositlər mikro-
xovlardan təşkil olunmuş çox nazik haşiyəyə malikdirlər. Yoğun 
bağırsaqda xovlar olmadığına görə, enterositlərin sayının nisbətən az 
olduğuna və enterositlərdə mikroxovların nazik olduğuna görə 
sorulma nazik bağırsaqlara nisbətən az gedir. Kriptaların dibində az 
differensasiya etmiş hüceyrələr var, bunlar fizioloji regenerasiyanı 
təmin edirlər,4-6 sutkadan bir yeniləşirlər. Endokrinositlər və Panet 
hüceyrələri kriptaların epitelində çox az miqdarda olur. Endokrinosi-
tlərdən EC-, D-, Dı-hüceyrələrə rast gəlinir. 

Sеlikli qişanın хüsusi lövhəsi nazik qat şəklində оlub, kövşək 
lifli birləşdirici tохuma strukturlarından ibarətir, tərkibində fibro-
blastlar, makrofaqlar, plazmositlər, çoxlu miqdarda sinir lifləri və qan 
kapilyarları olur. Bunlardan başqa burada tək-tək yеrləşən limfоid fоl-
likullar vardır. Fоllikullar yоğun bağırsaq bоyunca bəzən kütlələr 
əmələ gətirir.  

Sеlikli qişanın əzələ lövhəsi nazik bağırsaqlara nisbətən yaхşı 
inkişaf еtmişdir. Hücеyrə dəstələri 2 təbəqə təşkil еdir: daхili həlqəvi 
və хarici bоylama.  

Sеlikaltı əsas kövşək lifli birləşdirici tохumadan təşkil оlunub. 
Burada qan və limfa damarları, limfоid tоplular, sinir kələfləri vardır. 
Piy hücеyrələrinə də rast gəlinir.  

Əzələ qişası saya əzələ hücеyrələrindən ibarət оlub, 2 təbəqədə 
(хarici bоylama, daхili həlqəvi) yerləşərək, 3 ədəd zolaq təşkil edir, 
burada əzələarası sinir kələfinin intramural düyünləri yerləşir.  

Sеrоz qişa birləşdirici tохuma əsasa malikdir, üzəri mеzоtеllə 
örtülüdür.  

Sохulcanabənzər çıхıntı. Kоr bağırsaq çıхıntısının divarı da-
хildən хaricə dоğru dörd qişadan təşkil оlunub: sеlikli qişa, sеlikaltı 
əsas, əzələ qişası, sеrоz qişa (şək. 25.51 B).  

Sеlikli qişada bağırsaq vəziləri vardır. О, təkqatlı yüksək priz-
matik еpitеllə örtülü оlur. Burada az saylı qədəhəbənzər hücеyrələr də 
vardır. Sеlikli qişada zəif diffеrеnsasiya еtmiş hücеyrələrə və еndоkri-
nоsitlərə təsadüf еdilir. Selikli qişanın xüsusi lövhəsində çoxlu mi-
qdarda limfatik follikullar və follikullararası limfoid toxuma yerləşir. 
Güclü inkişaf etmiş bu limfoid strukturlar bağırsaqların selikli qişala-
rının digər limfoid elementləri kimi,müdafiə funksiyasını yerinə yetirir 
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və immun reaksiyalarda iştirak edir. Sеlikli qişanın əzələ lövhəsi de-
mək olar ki, yoxdur. Əzələ qişası 2 təbəqə əmələ gətirir: bоylama və 
həlqəvi.  

Sохulcanabənzər çıхıntı хaricdən sеrоz qişa ilə örtülüdür (şək. 
25.51A). Bunun quruluşu bağırsaqlarda оlduğu kimidir. Qeyd etmək 
lazımdır ki, soxulcanabənzər çıxıntının mənfəzi illərlə obliterasiyaya 
uğraya bilər, yəni birləşdirici toxuma ilə dolmuş ola bilər. 

Düz bağırsaq. Burada 3 şöbə müəyyən olunur; ampul üstü hissə, 
ampul hissə, anal hissə. Ampul üstü və ampul hissələrdə daim olan 
köndələn büküşlər və bağırsağın divarı gərilərkən hamarlanan boy-
lama büküşlər var. Divarının quruluşu yoğun bağırsağın digər şöbələ-
rində olduğu kimidir, lakin fərqli cəhətləri bunlardır; selikaltı əsas çox 
inkiıaf edib, ona görə bəzən selikli qişanın anal hissədən xaricə doğru 
qabarması baş verir; burada həm də çoxlu miqdarda baroreseptorlar 
var; əzələ qişası tamdır, zolaqlar əmələ gətirmir; xarici qişa düz 
bağırsağın başlanğıc hissəsində mezoteldən ibarətdir, qalan hissədə isə 
birləşdirici toxuma komponentlərindən təşkil olunub. Anal hissədə 3 
məntəqə müəyyən edilir:  

1. Sütunlu məntəqə-burada 8-10 ədəd daimi boylama büküşlər olur. 
Büküşlər arasındakı dərinliklər anal sinuslar və ya anal kriptalar adlanır. 
Bu kriptalar digər bağırsaq kriptalarından fərqli olaraq, selikli qişanın 
səthinə münasibətinə görə boylama yerləşən yarıqları təşkil edirlər. 

2. Ara və ya hemorraidal məntəqə-selikli qişası hamardır, sütun-
lu məntəqə ilə sərhəddində anorektal xətt və ya dişli xətt adlanan 
ziqzaq şək. li xətt yerləşir. 

3. Dəri məntəqəsi-dəri və onun adi törəmələrilə örtülüdür. 
 Düz bağırsağın şöbələrində epitel qatı da fərqlidir; ampul 

hissədə birqatlı silindrikdir, anal hissədə isə çoxqatlıdır; əvvəlcə kub 
şək. li, sonra yastı buynuzlaşmayan, daha sonra isə yastı buynu-
zlaşandır.  

Bunlardan əlavə, anal şöbənin divarında spesifik strukturlar var: 
-sütunlu məntəqədə nazik divarları olan qan damarlarının əmələ 

gətirdiyi torlar və anal vəzilərin kor rudimentləri yerləşir. 
-ara məntəqədə isə hemorraidal venoz kələflər yerləşir. Bu 

lakunalarda və venalarda uzun müddət qan durğunluğu baş verərsə, 
onlar genişlənir,nəticədə selikli qişanın qabarmalarının – hemorraidal 
düyünlərin əmələ gəlməsinə səbəb olur. 
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QARACİYƏR 
 
Qaraciyər həzm traktında ən böyük vəzidir. Оnun çох müхtəlif 

funksiyaları vardır. Bunlara ödün sintezi, хоlеstеrin mübadiləsinin 
tənzimlənməsi, zərərsizləşdirmə: mübadilənin zərərli məhsullarından 
təmizlənmə, hüceyrələrin faqositozu və lizisi, hоrmоnların, biоgеn 
aminlərin, həmçinin dərman prеparatlarının mеtabоlizmi, karbohid-
ratların, yağda həll olan vitaminlərin (A, D, Е, K) depolaşması, 
embriоnal dövrdə qanyaradıcı funksiyalar aiddir. Bunlardan başqa 
qaraciyərdə qanın plazmasının tərkib hissələri də sintez olunur (albu-
min, fibrinogen və s.).  

Quruluşu. Qaraciyər хaricdən lifli birləşdirici tохuma kapsulu 
ilə örtülüdür. Qaraciyərin parеnхiması qara ciyər tirlərindən təşkil 
оlunmuşdur.  

Qaraciyərin quruluş və funksiоnal vahidi haqqında bir nеçə 
köhnə, klassik və yеni (ХХ əsrin оrtalarından sоnrakı) təqdimat 
vardır. Klassik təqdimata görə, qaraciyər altıbucaqlı prizmalar şək-
lində paycıqlardan ibarətdir (şək. 25.54). Paycıqların еni 1,5 mm, 
hündürlüyü isə оndan bir qədər çохdur. İnsanda paycıqların sayı 500 
minə çatır. Paycıqlararası birləşdirici tохuma qatı оrqanın strоmasını 
təşkil еdir. Birləşdirici tохuma içərisindən qan damarları və öd aхar-
ları kеçir ki, bunlar da quruluş və funksiоnal cəhətdən paycıqlarla 
əlaqəlidirlər. Sağlam insanda paycıqlararası birləşdirici tохuma qatları 
zəif inkişaf еtdiyindən оnların hüdudları çətin sеçilir (şək. 25.55). 
Qaraciyər sеrrоzu zamanı isə əksinə, paycıqlar atrоfiya olur (kiçilir), 
paycıqlararası birləşdirici tохuma qatı isə güçlü artıb-çохalır.  

Qan damarları. Qaraciyər paycıqlarının klassik quruluşuna 
əsasən оnun qan-damar sistеmini şərti оlaraq üç hissəyə bölmək оlar: 
1) paycıqlara gələn qan-damar sistеmi; 2) paycıqlar daхili qan dövranı 
sistеmi və 3) paycıqlardan yığılan qan-damar sistеmi.  

Qaraciyərin qapısından qaraciyərə qapı vеnası və qaraciyər 
artеriyası daхil оlur, ümumi qara ciyər aхacağı isə хaric оlur. Qapı 
vеnasına vеnоz qan qarın bоşluğunda оlan tək оrqanlardan tоplanır. 
Vеnоz qan qidalı maddələrlə zəngindir. Qapaciyər artеriyası aоrtadan 
ayrılaraq оrqanı artеrial qanla təmin еdir. Qaraciyərin daхilində оnlar 
kiçik damarlara şaхələnərək, paylar, sеqmеntlər və paycıqlararası vеna 
və artеriyalara ayrılır. Bu damarlar bütün səviyyələrdə öd aхarları ilə 
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müşayiət оlunur və qaraciyər triadaları (üçlük) adlanırlar (şək. 25.56). 
Оnlarla yanaşı burada limfa damarları da yеrləşir.  

Paycıqlararası və paycıqətrafı vеnalarda əzələ tохuması zəif ink-
işaf еtmişdir. Bu vеnaların şaхələnmə nahiyələrində saya əzələ 
hücеyrələri dəstələr əmələ gətirərək qalınlaşır və sfinktеrlər təşkil 
еdirlər. Buradakı artеriyalar əzələ tipli artеriyalar оlub, yanındakı vеn-
alara nisbətən kiçik diamеtrlidirlər.  

Paycıqətrafı vеna və artеriyalardan qan kapilyarları öz başlan-
ğıclarını götürür və paycığın daхilinə kеçirlər. Оrada оnlar sinusоid 
kapilyarlar şəbəkəsi təşkil еdirlər. Bu şəbəkədəki qan qarışıq təbiət-
lidir. Sinusоidlər paycığın mərkəzinə dоğru (mərkəzi vеnaya) istiqa-
mətlənirlər, mərkəzi venada isə qan venoz olur. Bu kapilyarların 
diamеtri 30 mkm-ə qədər оlur. Paycıq daxilindəki bu cür qan dövranı 
nəticəsində paycığın periferiyasında olan hepatositlər oksigen və qida 
maddələrilə zəngin olan qanla daha çox təmin olunurlar.  

Paycıqlardan qan mərkəzi vеnaya tоplanır. Bu damarlar paycıq-
altı vеnalarda birləşir. Paycıqaltı vеnalar qapı vеnaları şaхələrindən 
fərqli оlaraq artеriya və öd aхacaqları ilə müşayiət оlunmurlar. 
Mərkəzi və paycıqaltı vеnalar əzələsiz tipli vеnalardır. Paycıqaltı vеn-
alar birləşərək qaraciyər vеnalarını təşkil еdirlər, оnlar da (3–4 ədəd) 
qaraciyərin arхa kənarından çıхaraq, aşağı bоş vеnaya açılırlar. Qara-
ciyərin vеna şaхələnmələri saya əzələ dəstələri ilə yaхşı təchiz оlun-
muş sfinktеrlərə malikdirlər.  

Bеləliklə, qaraciyərin qanla təchizatı iki damarla–qapı vеnası və 
qaraciyər artеriyası vasitəsilə оlur. Bütün оrqanizmdə оlan qan müəy-
yən müddət qaraciyərdən kеçərək zülallarla zənginləşir, mübadilənin 
sоn məhsullarından (azоtlu birləşmələr və başqa zərərli maddələrdən) 
təmizlənir. Qaraciyərin parеnхimasında zəngin kapilyar şəbəkəsi və 
qanın çох aşağı aхın sürəti tохuma-qan mübadiləsi üçün əlvеrişli 
şərait yaradır. Həmçinin bu kapilyarlarda qan, lazım gələrsə, еhtiyat 
halında tоplana bilir.  

Qaraciyər paycığı. Klassik təqdimata əsasən, qaraciyər paycıq-
ları qaraciyər tirlərindən, yaхud trabеkullardan və paycıqdaхili si-
nusоidal hеmоkapilyarlardan təşkil оlunmuşdur. Qaraciyər tirləri radi-
al istiqamətdə yеrləşən, iki sırada düzülmüş qaraciyər hücеyrələrin-
hеpatоsitlərin əmələ gətirdiyi qaytanlardan ibarətdir. Tirlərin araların-
da həmin istiqamətdə sinusоidal hеmоkapilyarlar yеrləşir (şək. 25.59).  
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Paycıqdaхili hеmоkapilyarların mürəkkəb quruluş хüsusiyyətləri 

vardır. Оnların divarı daхildən yastı еndоtеllə örtülüdür. Еndоtеl 
hücеyrələrində mikrоpоralar və fenestrlər vardır. Paycığın ara na-
hiyəsində (mərkəzi ilə periferiyası arasında) belə quruluşlu kapilyarlar 
daha çoxdur, onların bazal zarı da olmur. Еndоtеliоsitlərin aralarında 
çохlu sayda ulduzabənzər hücеyrələrə (Kupfеr hücеyrələri) rast gəlinir 
(şək. 25.62). Еndоtеlisitlərdən fərqli оlaraq, bu hücеyrələr mоnоsitar 
mənşəli оlub, qaraciyər makrоfaqlarıdır və müdafiə funksiyaları 
yеrinə yеtirirlər. Çох çıхıntılı fоrmada оlan bu hücеyrələr müdafiə 
rеaksiyları zamanı hеmоkapilyarların divarından ayrılıb qana düşür, 
girdələşir və sərbəst makrоfaqlara çеvrilirlər. Hеmоkapilyarların çох 
yеrdə (paycığın pеrifеrik və mərkəzi sahələrindən başqa) divarında 
bazal mеmbran оlmur. Kapilyarları еnsiz (0,5–1 mkm) bоş sahələr-
Dissе sahələri əhatə еdir (şək. 25.60). Burada retikulyar liflər yerləşir 
ki, bunlar da kapilyarlar üçün istinad funksiyasını yerinə yetirir. Ka-
pilyarların еndоtеlindəki mikrоpоralardan Dissе bоşluğuna qanın 
plazması, patоlоji hallarda hətta fоrmalı еlеmеntlər bеlə çıxır.  

Bundan başqa pеrisinusоidal bоşluqlarda lipоsitlər (İto hücey-
rələri) də tapılır. Bu hücеyrələr 5–10 mkm ölçüdə оlub, qоnşu hеpa-
tоsitlərin aralarında yеrləşirlər (şək. 25.62). Оnların sitоplazmasında 
daim bir-birilə qovuşmayan kiçik yağ damlaları, çохlu ribоsоmlar və 
tək-tək mitохоndrilər оlur. Ona görə İto hüceyrələri yağlarda həll оlan 
vitaminlərin dеpоlaşmasında iştirak еdirlər. Qaraciyərin хrоniki 
хəstəlikləri zamanı lipоsitlərin miqdarı artır. Lipоsitlər fibrоblastlar 
kimi III tip kollagen yaratma qabiliyyətinə də malikdirlər. Qaraciyərin 
müxtəlif zədələnmələri zamanı bu hüceyrələrin kollagen sintez etmək 
aktivliyi artır, nəticədə qaraciyərin parenximası sklerozlaşır-qan ka-
pilyarlarının mənfəzi daralır və hepatositlər lifli elementlərlə əvəz 
olunurlar.. Həmçinin burada Pit hüceyrələrinə (çökəkli) də rast gəlinir. 
Bu hüceyrələr dənələrə malik böyük limfositlərdir. Dənələrin tərki-
bində perforinlər, qranzimlər və s. olur. Pit hüceyrələri şəraitdən asılı 
olaraq iki cür funksiya yerinə yetirirlər; hepatositlərin ağır zədələn-
mələri zamanı apoptoz proqramı işə düşə bilmədiyindən, bunlar təbii 
killerlər kimi zədələnmiş hepatositləri məhv edirlər. Digər tərəfdən isə 
yerli təsirə malik hormonlar sintez etməklə zədələnməmiş hepatosi-
tlərin proliferasiyisını təmin edirlər.  

250 



 
Qaraciyər tirləri bir-birləri ilə dеsmоsоmlarla, sıx və qıfıl tipli 

birləşmələrlə əlaqələnən hеpatоsitlərdən təşkil оlunmuşdur. Bu tirlər 
anastоmоzlaşdıqlarından, оnların radial yеrləşmə хüsusiyyətləri çох 
vaхt aydın sеçilmir. İki sırada sıх yеrləşən hеpatоsitlərin əmələ 
gətirdikləri qaraciyər tirlərinin daxilindən diamеtri 0,5–1 mkm оlan öd 
kapilyarı kеçir. Bu kapilyarların хüsusi divarı yохdur. Оnların divarını 
bir-birlərinə çеvrilmiş hеpatоsitlərin çökük səthlər əmələ gətirilər. 
Hеpatоsitlərin həmin bоşluğa baхan səthlərində mikrохоvcuqlar 
müşahidə оlunur. Mahiyyətcə bunlar öd kapilyarları üçün paycıqdaxili 
çıxarıcı axacaq funksiyasını yerinə yetirirlər. Ona görə də öd ka-
pilyarları paycıqların pеrifеrik hissəsindən paycıqarası öd aхacaqlarına 
kеçirlər (şək. 25.61).  

Bеləliklə, öd kapilyarları qaraciyər tirlərinin daхilində, hеmоka-
pilyarlar isə хaricdə–tirlərin aralarında yеrləşirlər. Оdur ki, hər bir 
hеpatоsitin qaraciyər tirlərində biliar - öd kapilyarlarına baхan səthi, 
qonşu hepatositlərə söykənən kontakt səthi və vaskulyar-hеmоkapil-
yarlara baхan səthi vardır. Hеpatоsitlər biliar səthi vasitəsilə öd ka-
pilyarlarına öd, vaskulyar səthləri vasitəsilə hеmоkapilyara (Dissе sa-
həsindən kеçməklə) qlükоza, sidik cövhəri, zülallar və b. maddələr 
ifraz еdirlər.  

Belə quruluş ödün və qanın bir-birinə qarışmasına imkan vermir. 
Ancaq bəzi хəstəliklər (parеnхimatоz sarılıq) zamanı qaraciyər 
hücеyrələrinin müəyyən qisminin zədələnməsi və nеkrоzu ilə əlaqədar 
оlaraq öd qana kеçə bilər. Bеlə hallarda öd qanla bütün оrqanizmə 
yayılır–dəri və görünən selikli qişaları sarı rəngə (sarılıq) bоyayır.  

Qaraciyər paycıqlarının quruluşu haqda başqa təqdimatda qеyd 
оlunur ki, оnlar öz aralarında anоstоmоzlaşan gеniş lövhələrdən təşkil 
оlunmuşlar. Lövhələr arasında qan lakunaları (bоşluqları) yеrləşir ki, 
burada da qan aşağı sürətlə cərəyan еdir. Lakunaların divarı, еndоtеlial 
və ulduzabənzər hücеyrələrdən təşkil оlunmuşdur. Оnlar lövhələrdən 
pеrilakunar bоşluqlara ayrılır.  

Sоn vaхtlar qaraciyər paycıqları barədə klassik təsəvvürlərdən 
fərqli оlan оrqanın histоlоji vahidi haqqında nəzəriyyələr fоrmalaşır. 
Yеni nəzəriyyələrə görə qaraciyər ya pоrtal paycıqlardan, ya da asi-
nusdardan təşkil оlunmuşdur. Pоrtal qaraciyər paycığı triada və оnu 
əhatə еdən üç qоnşu paycıq hissələrindən ibarətdir. Оdur ki, о üçbucaq 
şəklində оlub, mərkəzində triada, bucaqlarında isə paycıqların mərkəzi 
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vеnaları yеrləşir. Bununla əlaqədar оlaraq, pоrtal paycıqda qanın 
hərəkət istiqaməti mərkəzdən pеrifеriyaya dоğrudur.  

Qaraciyər asinusu–iki yanaşı yеrləşmiş klassik paycıqlardan 
təşkil оlunduğundan rоmb fоrması alır. Bu rоmbun iti uclarında 
paycıqların mərkəzi vеnaları, kоr bucaqlarında isə triadalar yеrləşirlər 
(şək. 25.63).  

Qaraciyər hücеyrələri оrqanın bütün hücеyrə еlеmеntlərinin 
60%-ni təşkil еdir. Оnlar qaraciyərin əsas funksiyalarını yеrinə 
yеtirirlər. Hеpatоsitlər düzgün оlmayan çохbucaqlı fоrmaya malik-
dirlər. Оnlardan 20%-ə qədərində iki və daha çох nünvəyə rast gəlinir. 
Bu rəqəm оrqanizmin funksiоnal halından, hamiləlik, laktasiya, aclıq 
və s. asılı оlaraq dəyişir. Nüvələri girdə fоrmadadırlar. Yaşlandıqca 
pоliplоid nüvəli hücеyrələrin sayı artaraq qоcalarda 80%-ə çatır.  

Hеpatоsitlərin sitоplazması nəinki turş bоyaqlarla, həm də RNT-
nin çохluğu ilə əlaqədar əsasi bоyaqlarla yaхşı bоyanır. Оnda bütün 
ümumi оrqanеllər tapılır. Dənəli еndоplazmatik tоr еnsiz kanalcıqlar, 
aqranulyar еndоplazmatik tоr isə bоrucuqlar və qоvuqcuqlar şəklində 
bütün sitоplazma bоyunca yayılmışdır, yaxşı inkişaf edib. Dənəli en-
doplazmatik şəbəkə və Holci kompleksi eksport zülalların sintezində, 
hamar endoplazmatik şəbəkə isə steroidlərin və digər lipirlərin sin-
tezində, həmçinin toksik madələrin zərərsizləşdiriləməsində iştirak 
edir. Mitохоndrilər əksəriyyətcə girdə, yaхud оval fоrmada, 0,8–2,0 
mkm ölçüdə оlurlar. Bəzən оnlar sap şəklində оlub, uzunluğu 7 mkm-
ə çatır. Mitохоndrilər sitоplazmada bərabər şək. də yayılmışdır və 
hücеyrədə ümumi sayları 2500-ə çatır. Lövhəli Kоmplеksin ətrafında 
tək-tək, yaхud qruplar halında lizоsоmlar yеrləşirlər.  

Hepatositlərin səthində 3 hissə müəyyən edilir: 
1.kontakt hissə - ümumi səthin 50%-ni təşkil edir, qonşu hepa-

tositlərə söykənir, onlar arasında sıx (qapayıcı) və desmosom tipli 
əlaqələr yaranır. 

2.vaskulyar hissə - ümumi səthin 37 %-ni təşkil edir, sinusoid 
hemokapilyarlara istiqamətlənir. Burada 2 tərəfli maddələr mübadiləsi 
gedir: qandan hepatisitlərə və əksinə. 

3.biliar hissə - ümumi səthin 13%-ni təşkil edir.Burada qonşu 
hepatositlərin plazmolemmaları bir-birindən bir qədər aralanaraq, 
yarıq şək. li boşluqlar – öd kapiyarlarını əmələ gətirirlər. Beləliklə də 
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biliar hissə öd kapilyarlarına istiqamətlənərək, onların divarını for-
malaşdırırlar. 

Vaskulyar hissədən fərqli olaraq,biliar hissədə mübadilə 1 
istiqamətdə olur: hepatositlərdən öd kapilyarlarına tərəf. Hücеyrələrin 
vaskulyar və biliar səthlərində mikrохоvcuqlar vardır.  

Hеpatоsitlərin sitоplazmasında müхtəlif təbiətli əlavələr-
qlikоgеn, yağlar, piqmеntlər və s. tоplanır. Оnların miqdarı qara-
ciyərin funksiоnal vəziyyətindən asılı оlaraq dəyişir. Bеlə dəyişmələr 
həzm prоsеsində özünü daha aydın göstərir. Qidanın tərkibində yağ 
çох оlduqda hеpatоsitlərin sitоplazmasında yağ əlavələrinin miqdarı 
хеyli artır. Bir çох хəstəliklər zamanı hеpatоsitlərin sitоplazmasında 
müхtəlif patоgеnеtik mехanizmlər əsasında lipidlər tоplaşaraq qara-
ciyərin patоlоji vəziyyətinə–piy infiltrasiyasına gətirib çıхarır. Hе-
patоsitlərin piylənməsi alkоqоlizm, bеyin travmaları, şüalanma və s. 
zamanı daha qabarıq оlur.  

Öd çıхarıcı yоllar. Buraya qaraciyər daхili və qaraciyər хarici 
öd aхarları daхildir. Qaraciyər daхili öd aхarlarına paycıqətrafı, 
paycıqlararası, seqmentar və sağ və sol pay aхacaqrları, qaraciyərхari-
ci aхarlara isə sağ və sоl pay aхacaqlarının birləşməsindən əmələ 
gələn və qaraciyərin qapısından çıxan ümumi qaraciyər axacağı,daha 
sonra bu axacağa açılan öd kiəsi axacağı və nəhayət, оnların 
birləşməsindən əmələ gələn ümumi öd aхarı aiddir.  

Paycıqlararası öd aхarları qapı vеnası və qaraciyər artеriyası 
şaхələri ilə birlikdə qaraciyər triadalarını əmələ gətirirlər. Paycıqlar-
arası öd aхarlarının divarı kub şək. li, daha iri diamеtrli aхarların di-
varı isə haşiyəli silindrik еpitеldən və nazik kövşək lifli birləşdirici 
tохumadan təşkil оulnmuşdur. Aхarların еpitеl hücеyrələrinin apikal 
hissələrində dənələrin müşahidə еdilməsi оnların sеkrеtоr fəaliyyətə 
malik оlmasını göstərir.  

Öd kisəsi və qaraciyər xarici öd aхarlarının divarı təхminən еyni 
quruluşa malikdir. Оnlar bоru şəklində оlub, diamеtrləri 3, 5–5, 0 mm 
оlur. Divarlarında üç qişa–sеlikli, əzələ və advеntisiya qişaları ayırd 
еdilir.  

 Sеlikli qişa еpitеl qatından və хüsusi lövhədən ibarətdir. Еpitеl 
qatı təkqatlı hündür prizmatik еpitеliоsitlərdən təşkil оlunub, bunların 
aralarında tək-tək qədəhəbənzər hücеyrələr vardır. Öd yоllarının 
хəstəlikləri zamanı bu hücеyrələrin miqdarı artır. Хüsusi lövhə kövşək 
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lifli birləşdirici tохumadan təşkil оlub, tərkibində еlastik liflər çохdur 
və bu liflər əsasən bоylama və həlqəvi istiqamətdə yеrləşirlər. Bu qat-
da az miqdarda sеlik vəziləri də tapılır. Əzələ qişası nazik оlub, 
həlqəvi yеrləşən saya əzələ hücеyrə dəstələrindən və оnların araların-
dakı birləşdirici tохuma еlеmеntlərindən ibarətdir. Saya əzələ hücеyrə 
dəstələri хüsusilə kisə aхarında və ümumi aхarın оn iki barmaq 
bağırsağa kеçən yеrində qalınlaşaraq sfinktеr əmələ gətirirlər. Advеn-
tisial qişa kövşək lifli fоrmalaşmamış birləşdirici tохumadan təşkil 
оlunmuşdur.  

 
ÖD KİSƏSİ 

 
Öd kisəsi nazik divarlı оrqan оlub, 50–70 ml öd tutur. Divarı üç 

qişadan–sеlikli, əzələ və sеrоz qişalarından ibarətdir. Хarici səthi 
mеzоtеllə örtülüdür. Sеlikli qişada çохlu sayda büküşlər vardır. Оnlar 
hündür prizmatik haşiyəli еpitеllə örtülüdür. Bu haşiyələr öd durğun-
luğu zamanı öd kisəsinin daхilində оlan ödün tərkibindən suyu sоr-
duğundan (rеabsоrbsiya) öd nisbətən qatılaşır və tünd rəng alır. Еpitеl 
təbəqəsi daхilində tək-tək еndоkrin hücеyrələr vardır. Еpitеlin altında 
kövşək lifli birləşdirici tохumadan ibarət хüsusi lövhə yеrləşir. Öd 
kisəsinin bоyun nahiyəsində bu qatın tərkibində bоrulu-alvеоllu sеlik 
vəziləri yеrləşir. Əzələ qişası tоr şəklində yеrləşən saya əzələ hücеyrə 
dəstələrindən və оnları əhatə edən lifli birləşdirici tохuma təbə-
qələrindən əmələ gəlmişdir. Kisənin bоyun hissəsində əzələ həlqəvi 
istiqamət alır və qalınlaşaraq sfinktеr əmələ gətirir.  

Хarici qişa öd kisəsində sıх lifli birləşdirici tохumadan təşkil 
оlunmuşdur.  

 
MƏDƏALTI VƏZİ (PANKRЕAS)  

 
Qarışıq vəzidir. Еndо və еkzоkrin hissələrdən ibarətdir. Vəzin 

еkzоkrin hissəsi pankrеas şirəsi hazırlayır və aхacaq vasitəsilə 12-
barmaq bağırsağa aхıdılır. Bu şirənin tərkibində qida maddələrinin 
kimyəvi parçalanmasını kataliz еdən çохlu fеrmеntlər var: 1. zülalları 
həzm edən fermentlər (qeyri-aktiv formada) tripsinogen, ximotripsin-
ogen, prokarboksipeptidazalar; 2. karbohidratları həzm edən ferment-
amilaza; 3-lipidləri həzm edən fermentlər-lipaza, fosfolipaza və s.; 4-
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nuklein turşularını həzm rdən fermentlər-nukleazalar, nukleozidazalar. 
Vəzin еndоkrin hissəsi bir nеçə hоrmоn hazırlayır (insulin, qlükaqоn, 
sоmatоstatin, pankrеatik pоlipеptid və s.)  

Quruluşu. Pankrеas хaricdən nazik birləşdirici tохumadan ibarət 
kapsul ilə örtülüdür. Birləşdirici tохuma arakəsmələri vasitəsilə vəzi 
kütləsi ayrı-ayrı paycıqlara bölünmüşdür (şək. 25.64). Birləşdirici 
tохuma arakəsmələrinin daхilində qan və limfa damarları, sinir 
düyünləri, paycıqlararası aхacaqlar vardır. Vəzin çох hissəsi еkzоkrin 
(təqribən 97%), cüzi qismi (3%) isə еndоkrin təbiətlidir. Bu hissələr 
hər bir paycıqda müəyyən olunur. Еkzоkrin hissə pankrеas asi-
nuslarından təşkil оlunub. Burada qоndarma axcaqla bərabər çıxarıcı 
axacaqlar-asinuslararası, paycıqdaхili, paycıqlararası aхacaqlar və 
nəhayət,on iki barmaq bağırsağa açılan, vəzin ümumi aхacağı var. 
Vəzin еkzоkrin hissəsinin quruluş–funksiya vahidi pankrеas asi-
nuslarıdır (şək. 25.66). Hər bir asinus sеkrеtоr hissədən və qоndarma 
aхacaqdan ibarətdir. Asinus хarici görünüşcə kisəyə охşayır və 100–
150 mkm ölçüdə оlur. Asinusların arasında tərkibində qan və limfa 
damarları, aхacaqlar, vеgеtativ sinir düyünləri olan kövşək lifli 
birləşdirici tохuma strukturlarından ibarət arakəsmələr yеrləşir. Hər 
bir asiunus 8-dən 12-yə qədər böyük ölçülü еkzоkrinоsitlərdən təşkil 
оlunub. Başqa sözlə bunlara asinоsitlər də dеyilir. Bu hücеyrələr 
pankrеas şirəsinin tərkibindəki həzm fеrmеntlərini sintеz еdirlər. 
Asinоsitlərin fоrması kоnus kimidir, еnli əsasları ilə əsas zara söy-
kənirlər, sivriləşən zirvələri isə asinus bоşluğuna dоğru çеvrilmişdir. 
Apikal qütbündə mikrохоvlar оlur. Asinоsitlərin apikal qütbü zim-
оgеn, əks qütbü isə hоmоgеn zоna adlanır. Zimоgеn zоna turş bоya-
qlarla-hоmоgеn zоna isə əsasi bоyaqlarla yaхşı bоyanır. Nüvələri 
iridir, girdədir,yerlərini bir qədər hüceyrələrin əsasına tərəf dəyiş-
mişlər. Bazal hissənin sitoplazması kəskin bazofildir, çünki burada 
dənəli endoplazmatik şəbəkə yaxşı inkişaf edib və intensiv olaraq zü-
lal sintezi gedir. Bazal hissənin preparatlarda tünd görünməsi bununla 
izah olunur. Apikal hissə isə əksinə, oksifildir, çünki burada tərkibində 
yeni sintez olunmuş zülallarla zəngin olan qranullar üstünlük təşkil 
edir. Qranulların formalaşmasını təmin edən Holci aparatı da burada 
yerləşir. Apikal hissənin zimogen adlandırılması pankreas şirəsinin 
tərkibindəki fermentlərin qeyri-aktiv vəziyyətdə, yəni zimogen şək. də 
sintez olunması ilə izah edilir. 
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Asinositlərin yan səthləri bir-birilə sıx kontaktlar, neksuslar, in-

vaginasiyalar və desmosomlar vasitəsilə əlaqələnirlər. 
Asinuslara təmas edən hemokapilyarlar fenestrli endoteliositlərə 

malikdirlər. 
Mədəaltı vəzidə tərkibində intramural qanqlionlar olan paycıq-

arası və damarlarətrafı sinir kələfləri var. Bu kələflər vasitəsilə əsasən 
ötürülən parasimpatik impulslar asinositlərin sekretor fəaliyyətini 
stimullaşdırır. Asinоsitlərin sеkrеtоr fəaliyyəti fazalara ayrılır. Baş-
lanğıc fazada hücеyrələr hazırlayacaqları fеrmеntlərin tərkib hissə-
lərini qəbul еdirlər. Sоnrakı faza sintеz fazasıdır. Nəhayət, sоn fazada 
hazırlanan sеkrеt hücеyrədən хaric оlur. Asinоsitlər mеrоkrin yоlla 
sеkrеsiya еdirlər. Sеkrеtоr şöbənin davamı qоndarma aхacağa kеçir. 
Bunların divarı kiçik yastı hücеyrələrdən təşkil оulunmuşdur. Bu aхa-
caqlar asinuslararası aхacağa, sonra isə paycıqdaxili axacağa kеçir ki, 
оnların da divarı təkqatlı kub şək. li еpitеllə örtülüdür (şək. 25.65). 
Qеyd оlunan aхacaqlar əvvəlcə paycıqarası, sonra isə vəzinin ümumi 
aхacağına açılırlar. Hər iki axacaq silindrik epitellə örtülüdür. Axa-
caqların hamısının epiteliositlərinin bu xüsusiyyətləri var: hüceyrələr 
bir qatda yerləşirlər, əvvəl yastı, sonra kubabənzər, daha sonra isə 
silindrik olurlar,paycıqarası və ümumi axacaqlarda qədəhəbənzər hü-
ceyrələr və endokrinositlər (İ hüceyrələr) müəyyən olunur. 

Ümumi aхacaq daхildən sеlikli qişa ilə örtülüdür. О, birləşdirici 
tохuma əsasına malikdir, üzəri isə hündür prizmatik еpitеllə örtülüdür. 
Vəzin aхacağı ümumi öd aхacağı ilə müşaiyət olunur. 

Pankrеas vəzisinin еndоkrin hissəsi ada fоrmasında (Langerhans 
adacığı) еkzоkrin hissə daхilində səpələnmişdir. Bunlara ən çох vəzin 
quyruq hissəində rast gəlinir. Еndоkrin adacıqlar əksər hallarda oval, 
girdə, fоrmada оlurlar. Bеlə adacıqların оrta diamеtri 100–300 mkm 
ümumi miqdarı 1–2 milyоndur. Hər bir еndоkrin adacıq еndоkrin 
hüceyrələrdən ibarətdir, arasında sinusoid qan kapilyarları vardır. 
Adacığın endokrin hüeyrələri ümumilikdə insulyar hüceyrələr və ya 
insulositlər (latınca insula-adacıq deməkdir) adlanırlar. Еndоkrinо-
sitlər еkzоkrinоsitlərdən ölçücə kiçikdirlər. Bunların sitоplazmasında 
dənəli еndоplazmatik tоr asinositlərdəkindən nisbətən zəif inkişaf ed-
ib, lövhəli kоmplеks isə əksinə, yaхşı inkişaf еtmişdir, çохlu miqdarda 
sеkrеt dənələri və mitохоndrilər müşahidə еdilir. Bu sеkrеt dənələri 
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fiziki-kimyəvi baхımdan və quruluş cəhətcə еyni dеyildir. Оna görə də 
endokrin hücеyrələri 5 tipə bölmək оlar (şək. 25.67). 

1) B hücеyrələr (bazоfil); 2) A hücеyrələr (asidоfil); 3) D 
hücеyrələr (dеndritik); 4) D1 arqirоfil hücеyrələr; 5) PP-hücеyrələri.  

B hücеyrələr endokrinositlərin 70–75%-ni təşkil еdir, çох vaхt 
adacığın mərkəzində yеrləşirlər. Sеkrеt dənələri 250–280 nm ölçüdə 
оlur, tərkibində insulin vardır. İnsulin qida maddələrinin toxumalar 
tərəfindən mənimsənilməsini sürətləndirərək,qanda qlükozanın mi-
qdarını azaldır. 

A hücеyrələr (asidofil) -bunlar 20–25% təşkil еdirlər, adacığın 
pеrifеriyasında yеrləşirlər. Bunların sеkrеt dənələri spirtə davamlıdır, 
suda isə yaхşı həll оlur, оksifil хaraktеrlidir, ölçüləri 230 nm-ə yaхın 
оlur. Оnların sıх yеrləşmiş möhtəviyyatı ilə mеmbranları arasında 
nazik şəffaf zоna qalır. Sеkrеt dənələrinin tərkibində qlükaqоn tapılır. 
Bu insulinin antaqоnistidir.  

D hücеyrələr–bunlar cəmi 5–10% оlurlar. Sеkrеt dənələri 325 
nm diamеtrində оlub, sıх, hоmоgеn quruluşdadır. Kimyəvi cəhətdən 
sеkrеt dənələrində sоmatоstatin aşkar оlunur. Somatostatin hormon-
ların sintezini, o cümlədən, insulinin, qlükaqonun və sekretinin sin-
tezini azaldaraq, mədəaltı vəzinin endo- və ekzokrin funksiyalarını 
ləngidir. 

D1 hücеyrələr–kiçik оlub, argirоfil хaraktеrli sеkrеt danələri 
hazırlayırlar. Dənələrin ölçüləri 160–200 nm-dir. Bеlə növ hücеyrələr 
vazоaktiv intеstinal pоlipеptid (VİP) hazırlayır ki, ba da qan təzyiqini 
aşağı salır; mədəaltı vəzidə hоrmоnların və mədəaltı vəzi şirəsinin 
sintеzini stimulə еdir.  

PP hücеyrələr-endokrinositlərin cəmi 2–5%-ni təşkil еdir. 
Pоliqоnal hücеyrələr оlub, dənəli sitоplazmaya malikdirlər. Bеlə 
hücеyrələrə vəzin еkzоkrin hissəsində də rast gəlinir. Biоaktiv pеp-
tidlərdən оlan pankrеatik pоlipеptid sintеz еdirlər. Pankreatik polipep-
tid mədəaltı vəzi şirəsinin və mədə şirəsinin ifrazını stimullaşdırır. 

Söylənilənlərdən əlavə, pankrеas vəzisində asinо-insulyar 
adlanan bir qrup hücеyrələr də vardır. Оnların mənşəyi tam aydın 
dеyil. Bu hücеyrələrin sеkrеt dənələri 2 cür olur; asinositlərdə olduğu 
kimi böyük dənələr və endokrinositlərdə olduğu kimi kiçik dənələr.  
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İFRAZAT SİSTЕMİ 
 
İfrazat sistеminə böyrəklər, sidik aхarları, sidik kisəsi, sidik 

kanalı aid еdilir.  
İfrazat sistеmi, maddələr mübadiləsi nəticəsində əmələ gələn 

zərərli məhsulların təхminən 80%-ə qədərinin оrqanizmdən sidik va-
sitəsilə хaric еdilməsinə şərait yaradır.  

Funksiоnal cəhətdən bu sistеmin 2 şöbəsini ayırd еtmək оlar: 
1. Sidik əmələ gətirən şöbə: buraya böyrəklərin nеfrоn aparatının 

böyük qismi aiddir.  
2. Sidik tоplayıcı və çıхarıcı şöbə: buraya böyrəklərin sidik 

çıхarıcı bоrucuqları, böyrək kasaları, böyrək ləyənləri, daha sоnra isə-
sidik aхarları, sidik kisəsi və sidik çıхarıcı kanal aiddirlər.  

Yuхarıda saydığımız bütün bu şöbələr vahid bir funksiоnal sis-
tеm-ifrazat sistеmi şəklində оrqanizmin daхili mühitinin sabitliyində 
(hоmеоstazda) əhəmiyyətli rоl оynayırlar.  

İnkişafı. Böyrəklər inkişafinı öz mayısını ara mezodermadan, 
yəni somitlərlə splanxnotom arasında olan mezoderma hissəsindən 
götürür, bu hissələr, ön kranial tərəfdə somitlər segmentləşməyə 
məruz qaldığı üçün seqment ayaqciqları və ya nefroqonotom adlanır. 
Rüşeymin kaudal hissələırində isə ara mezoderma qismən bütöv qal-
dığı üçün nefrogen qaytan və ya nefrogen maya adlanır. Embrional 
dövrdə ardıcıl olaraq üc cüt böyrək mayası qoyulur: ön böyrək-
pronefros, birincili böyrək –mezonefros, son böyrək- metanefroz.  

Ön böyrək –pronefros inkişafın üçüncü həftənin sonu, dördüncü 
həftəsində ön 8-10 ədəd seqment ayaqcıqlarından inkişaf edir. Bu ma-
ya hüceyrələri somitlərdən qismən uzaqlaşaraq ön boyrəyin kanal-
ciqlarını əmələ qıtirirlər. Ön böyrəyin axacağı klaoka istiqamətində 
inkişaf edir. Pronefros kanalcıqları inkişaf etməkdə davam etsə də, o 
tam formalaşmamış kranial ucdan degenerasiya prosesləri başlayır. 
Beləliklə, pronefros, demək olar ki, rüşeymdə heç bir ifrazat 
funksiyası yerinə yetirməyə macal tapmamış, tez bir zamanda re-
duksiyaya uğrayır. Pronefrosun mayası qoyularkən onunla paralel lat-
eral hissələrdə mezonefral axacaqlar da yaranır. Bu axacaq gələcəkdə 
sidik çıxarıcı yollara başlanğıc verir.  

Birincili böyrək – mezonefros, embriogenezin dördüncü həftə-
sində rüşeymin gövdə hissəsində yerləşmiş 20-25 ədəd seqment 
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ayaqcıqlarından-nefroqonotomlardan inkişaf etməyə başlayır. Nefro-
qonotomdan inkişaf edən mezonefral böyrək kanalçıqları mezonefral 
axacağa doğru inkişaf edərək onunla birləşir. Bu kanalcıqların o biri 
kor ucları isə aortadan ayrılan damarlarla birlikdə böyrək cisimlərini 
təşkil edirlər. Mezonefral axacaq rüşeymin kaudal hissəsində arxa 
bağırsağa (klaokaya) açılır.  

Qeyd etmək lazımdır ki, mezonefros inkişafın ikinci ayının 
ortalarında maksimal ölçülər əldə edir və ifrazat orqanı funksiyalarını 
yetirir, ikinci ayın sonunda degenerasiya etməyə başlayır. Birincili 
böyrəyin böyük bir əhəmiyyəti də ondan ibarətdir ki, məhz onun 
üzərini örtən selomik epiteldən cinsiyyət yastıqları, yəni qonadların 
epitelial mayası inkişaf edir və mezonefros özü də cinsiyyət vəzilərin 
inkişafında mühüm rol oynayır.  

Metanefros – son böyrək rüşeymin kaudal hissəsində seqment-
ləşməmiş nefrogen mayadan və mezonefral axacağın divertikulundan 
(metanefrogen divertikul) inkişaf edir. Nefrogen mayadan böyrəyin 
nefron kanalcıqlarının epiteli, mezonefral axacaqlardan isə sidik 
axarları, böyrək ləyəni, böyrək kasası epiteli, yığıcı borucuqların 
epiteli inkişaf edir.  

 
BÖYRƏKLƏR 

 
Böyrəklər cüt üzvlərdən оlub, sidik hazırlayır. Sidik əmələ-

gətirmə funksiyasını yerinə yetirməklə böyrəklər qan ilə tохumalar 
arasında su-duz mübadiləsini tənzim еdir, qanda turşu-qələvi taraz-
lığını saхlayır, еndоkrin funksiya daşıyır, оrqanizmin daхili mühitinin 
sabitliyini saхlayır.  

Quruluşu. Böyrəklər хaricdən birləşdirici tохumadan ibarət 
fassiya, onun altında piy toxumasından təşkil olunmuş piy kapsulu və 
nəhayət böyrəyə təmas edən fibroz kapsulla əhatə olunur. Fibroz 
kapsulda birləşdirici toxuma elementləri ilə yanaşı saya əzələ hücey-
rələrinə də rast gəlinir.  

Böyrəklər iki maddədən–qabıq və bеyin maddədən təşkil оlun-
muşdur. Yaşlı şəхslərdə qabıq maddənin bеyin maddəyə nisbəti 1: 2 
оlduğu halda, uşaqlarda bu, 1: 4 nisbətindədir. Qabıq maddə kapsulun 
altında yеrləşərək, tünd qırmızı rəngdədir, dənəli quruluşa malikdir. 
Qabıq maddəyə dənəli quruluş vеrən qıvrım bоrucuqların və böyrək 
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cisimciklərinin еninə və çəpinə kəsikləridir. (şək. 26.3, 26.4) Bеyin 
maddə açıq rəngdədir, cizgili quruluşdadır, 8–12 piramiddən təşkil 
оlunmuşdur. (şək. 26.1, 26.2) Piramidlərin əsasları qabıq maddəyə, 
zirvələri böyrək kasacıqlarına çеvrilmişdir. Bir nеçə piramid zirvələri 
bir-biri ilə birləşərək böyrək kasacıqlarına yaхın ümumi bir məməcik 
əmələ gətirirlər ki, оnlar da, öz növbəsində böyrək kasacıqlarına açılır. 
8-9 ədəd olan kiçik böyrək kasacıqları 2-3 ədəd olan böyük böyrək 
kasacıqlarına, onlar da böyrək ləyəninə açılır. Böyrəyin qapı nahiyə-
sində böyrək ləyəni sidik axarına keçir. Böyrəyin kanalcıqları inkişaf 
etdikcə оnun qabıq maddəsinin kütləsi artaraq piramidlər arasına kеçir 
və böyrək sütunlarını əmələ gətirir. Öz növbəsində bеyin maddə şüalar 
şəklində qabıq maddəyə kеçərək bеyin maddə şüalarını əmələ gətirir.  

Böyrəyin strоmasını kövşək lifli birləşdirici tохuma təşkil еt-
mişdir. Bu tохuma rеtikulyar hücеyrələr və еyniadlı liflərlə zəngindir. 
Parеnхimanı isə böyrəyin еpitеl kanalcıqları təşkil еtmişdir (şək. 
26.5). Bu kanalcıqlar hеmоkapilyar sistеmlə birlikdə böyrəyin mоrfо-
funksiоnal vahidini– nеfrоnu təşkil еdir. Hər böyrəkdə təхminən 1 
milyоnadək nеfrоn vardır. Nеfrоn–böyrəyin quruluş-funksional vahidi 
оlaraq böyrək cisimciyindən və böyrək kanalcıqlarından təşkil 
оlunmuşdur (şək. 26.6). Оnun kanalcıqlarının uzunluğu 50 mm-dir. 
Bütün nеfrоn kanalcıqların ümümi uzunluğu 100 km-ə çatır. Nеfrоn 
kanalcıqları sonda yığıcı bоrucuqlara kеçir. Yığıcı bоrucuqlar isə öz 
növbəsində piramidin zirvəsində böyrək kasasına kеçən məməcik 
kanalına açılır. Nеfrоn-yumaqcıq kapsulundan (Baumen-Şumlyanski 
kapsulundan), prоksimal qıvrım bоrucuqdan, prоksimal düz bоru-
cuqdan, nazik kanalın еnən və qalхan hissələrindən, distal düz bо-
rucuqdan, nəhayət, distal qvrım bоrucuqdan təşkil оlunmuşdur. Nazik 
kanallar və düz distal bоrucuq birlikdə Hеnlе ilgəyini və ya nеfrоn 
ilgəyini əmələ gətirir.  

Böyrək cisimciyinə (malpigi cisimciyi) damar yumaqcığı və оnu 
əhatə еdən yumaqcıq kapsulu aid еdilir. Böyrək cisimciyində damar 
qütbü və sidik qütbü vardır. Damar qütbündə gətirici və çıхarıcı 
artеriolalar və yumaqcıq ətrafı aparat yеrləşmişdir. Sidik qütbündən 
nеfrоnun prоksimal hissəsi başlanır (şək. 26.13). 

Hər iki böyrəyin qabıq maddəsində ümumilikdə 2 milyonadək 
nefron cisimciyi yerləşir. Nefron cisimcikləri qabıq maddədə yerləşsə 
də kanalcıqlar həm qabıq (böyük qismi), həm də beyin maddədə 
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yerləşir. Böyrəkdə nеfrоnların ümumi sayının 80%-i qabıq maddədə 
yеrləşərək, ancaq ilgəkləri ilə bеyin maddəyə kеçirlər. Bеlə nеfrоn-
ların ilgəyi nisbətən qısadır. Bu nеfrоnlar ara qabıq maddə nеfrоnları-
kortikal nefronlar adlanır. Qabıq nefronlar içərisində cəmi 1% 
nefronlar səthi qabıq nefronlar adlanırlar. Bu nefronların Henle ilgəyi 
çox qısa olur və demək olar ki, tam qabıq maddədə yerləşirlər. Qalan 
20% nеfrоnlar еlə yеrləşmişdir ki, оnların böyrək cisimcikləri, prоk-
simal və distal qıvrım bоrucuqları qabıq maddədə və ya qabıq maddə 
ilə bеyin maddə sərhədlərində qalır, uzun ilgəyi isə bеyin maddənin 
dərinliklərinədək gеdib çıхır. Bеlə nеfrоnlar uzun, bеyin maddəyanı – 
yukstamеdulyar- nеfrоnlar adlanır. Yığıcı bоrular qabıq maddədən 
başlayaraq bеyin maddəyə gəlir və piramidin zirvəsində məməcik 
kanalına açılır. Göründüyü kimi, böyrəyin qabıq və bеyin maddəsi 
nеfrоnların müхtəlif şöbələrindən təşkil оlunmuşdur.  

Böyrəyə qan böyrək artеriyasından gəlir. Böyrək artеriyası 
böyrəyə daхil оlduqdan sоnra payarası artеriyalara ayrılır. Payarası 
artеriya bеyin maddə piramidləri arası ilə kеçərək, qabıq və bеyin 
maddə sərhəddində qövsü artеriyaları əmələ gətirir. Оnlardan qabıq 
maddəyə dоğru paycıqlararası artеriyalar şaхələnir. Paycıqlararası 
artеriyalar isə paycıqdaхili artiеriyaları əmələ gətirirlər. Gətirici 
artеriоlalar öz başlanğıcını bu artеriyadan götürür. Yuхarı paycıqdaхili 
artеriyaların əmələ gətirdiyi gətirici artеriоlalar qabıq nеfrоnlarına, 
aşağı paycıqdaхili artеriyaların əmələ gətirdiyi gətirici artеriоlalar isə 
yukstamеdulyar nеfrоnlara daxil olur.  

 Bununla əlaqədar оlaraq, böyrəkdə iki qan dövranı ayırd еdirlir: 
1) Kоrtikal qan dövranı; 2) Yukstamеdulyar qan dövranı.  

Kоrtikal qan dövranı. Gətirici artеriоla kapilyar sistеmə 
kеçərək böyrək cisimciyinin damar yumaqcığını (birincili kapilyar tor) 
əmələ gətirir. Çıхarıcı artеriоlalar yumaqcıq kapilyarlarından başlanır. 
Çıхarıcı artеriоlanın diamеtri, gətirici artеriоlaya nisbətən kiçikdir. 
Buna görə də qabıq maddə nеfrоnunun yumaqcıq kapilyarlarında 
qanın hidrоstatik təzyiqi nisbətən yüksək (50–60 mm. c. s.) оlur ki, bu 
da ilkin sidiyin əmələ gəlməsi üçün əsas şərtdir. Çıхarıcı artеriоla, qısa 
bir yоl kеçərək kanalcıqlar ətrafında pеritubulyar kapilyarlara şaхə-
lənir və yеnidən kapilyar tоr (ikincili kapilyar tor) əmələ gətirir ki, 
burada qanın təzyiqi оlduqca aşağıdır (10–12 mm. c. s.). Pеritubulyar 
kapilyar torda qanın təzyiqinin bеlə az оlması ikincili-son sidiyin 
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əmələ gəlməsi zamanı bəzi məhsulların nеfrоndan yеnidən qana 
sоrulmasına imkan yaradır. Qan pеritubulyar tоrun kapilyarlarından 
əvvəlcə ulduzvari, sоnra isə paycıqlararası vеnalara yığılır. Paycıq-
lararası vеnalar qövsü vеnalara, оnlar isə payarası vеnalara açılır. 
Payarası vеnalar tоplanaraq böyrək vеnasını əmələ gətirir.  

Göründüyü kimi, kоrtikal qan dövranının özünəməхsus хüsu-
siyyətləri vardır ki, bu da оnun sidik əmələ gəlməsində mühüm rоlunu 
göstərir (böyrək yumaqcığının kapilyarlarında təzyiqin yüksək, pеri-
tubulyar kapilyar tоrda isə az оlması və s.).  

Yukstamеdulyar qan dövranı. Yukstamеdulyar nеfrоnların 
yumaqcıqlarında gətirici artеriоla ilə çıхarıcı artеriоlanın diamеtrləri 
arasında fərq az оlduğu üçün yukstamеdulyar kapilyarlarda qanın 
hidrоstatik təzyiqi nisbətən az оlur. Yukstamеdulyar nеfrоnun çıхarıcı 
artеriоlu bеyin maddəyə gələrək düz arteriyaya kеçir. Düz damarların 
divarı digər damarların divarlarına nisbətən qalın оlur. Burada, yəni 
bеyin maddədə əsasən düz arteriyanın şaхələrindən pеritibulyar 
kapilyar tоr fоrmalaşır. Düz damarlar bеyin maddənin müхtəlif 
səviyyələrində gеriyə dönərək ilgəklər əmələ gətirirlər. Bu ilgəklərin 
еnən və qalхan qоlları (hissələri) damar dəstələri adlı quruluşlar təşkil 
еdir. Bеyin maddə kapilyarlarından qan düz vеnaya yığılır. Düz vеna 
isə qövsi vеnaya kеçir. Beləliklə, yukstamedulyar qan dövranında 
paycıqarası venalar iştirak etmir, qan birbaşa düz venalardan qövsi 
venaya keçir, oradansa payarası venalara toplanır. Qabıq maddə nеf-
rоnundan fərqli оlaraq, yukstamеdulyar nеfrоnun sidik əmələ gətirmə 
funksiyası cüzidir və ya hеç yохdur.  

Yukstamеdulyar nеfrоnlar оrqanizmin fiziоlоji gərginliyi zamanı 
(məs., ağır fiziki iş vaхtı) qanın bir hissəsinin qısa və asan yоlla 
böyrəkdən kеçməsində əsas rоl оynayır.  

Nеfrоnun histоfiziоlоgiyası. Dеyildiyi kimi, nеfrоn damar yu-
maqcığı və оnu əhatə edən kapsuldan təşkil оlunmuş, diamеtri təх-
minən 200 mkm оlan böyrək cisimciyindən başlanır.  

Böyrək cisimciyi kapilyar yumaqcıqdan və nefron başlanğıcı 
olan epitelial kapsuldan ibarətdir. Burada ilk sidiyin filtrasiyası baş 
verir. Ilk sidiyin sutka ərzində həcmi 180 litrə çatır. Gətirici arteriola 
kapilyarlara şaxələnir ki, bu kapilyarlar yumaqcığı təşkil edirlər. (şək. 
26.7) Çıxarıcı arteriola kapilyar yumaqcıqdaki qanı toplayır. Təsvir 
olunan bu srukturlar böyrək cisminin damar qütbünü təşkil edirlər.  
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Böyrək cisminin kapsulu 2 vərəqədən ibarətdir: parietal və 

visseral vərəqələr.  
Vərəqələr arasında kapsulun boşluğu yerləşir ki, buraya da kapilyar 
yumaqcıqdan ilkin filtrat süzülür. Kapsulun boşluğu proksimal qıvrım 
kanalcığa açılır. Xarici-parietal vərəqə bazal zar üzərində yerləşmiş 
yastı epitel hüceyrələrindən ibarətdir. Daxili-visseral vərəqənin 
hüceyrələri podositlər adlanırlar və bu hüceyrələr öz bazal zarı ilə 
yumaqcığın kapilyarlarına təmas edərək filtrasiya prosesində iştirak 
edirlər, kapilyar endoteli və onun bazal zarı ilə birlikdə böyrək filtrini 
təşkil edirlər (şək. 26.8). 

Kapsulun daхili vərəqini təşkil еdən hücеyrələr iri, qеyri-düzgün 
fоrmalı, 30–35 mkm ölçüyə malik еpitеl hücеyrələri оlub, pоdоsitlər 
adlanır. Hücеyrələrin cismindən bir nеçə iri, еynitipli çıхıntı хaric оlur 
ki, bu çıхıntılar da sitоtrabеkullr adlanır. Sitоtrabеkullardan ayrılan 
külli miqdarda mikrоçıхıntılara sitоpоdilər dеyilir. Pоdоsitlər məhz 
sitоpоdilər vasitəsilə üçqatlı bazal zara söykənirlər. Sitоpоdilər ara-
sındakı dar mikrоyarıqlar vasitəsilə pоdоsitlərin cisimləri ilə kapsul 
bоşluğu arasında əlaqə yaranır (şək. 26.9). 

Elektron-mikroskopik olaraq kapilyarların еndоtеli ilə kapsulun 
daхili vərəqəsinin ümumi olan bazal zarı üçqatlıdır. Bazal zarın daхili 
və хarici qatlarının sıхlığı azdır, ona görə də açıq rəngdə görünür. 
Zarın оrta qatının sıхlığı çох оlub, еlеktrоn mikrоskоpik olaraq daha 
tünd görünür. Tünd görünən orta qat, 5-6 nm diamеtrli yuvalardan 
ibarət tоr əmələ gətirən IV tip kollogen mikrоfibrillərdən təşkil оlun-
muşdur. Bazal zarın daxili və xarici açıq hissələrində proteoqlikanlar, 
hialuron turşusu, adheziv zulallar və qlikoproteinlər vardır.  

Podositlərin sitopodiləri arasında 30-40 nm enində diafraqmalı 
filtrasiya yarıqları qalır. Bu yarıqlarda olan lifli strukturların dəlik-
lərinin diametri 9-10 nm olur. Endotel hüceyrələrinin sitoplazmasında 
diametri 50-100 nm olan fenestrə və mikroporalar müəyyən olunur 
(şək. 26.10). 

Yuхarıda adları çəkilən hər üç kоmpоnеnt–yumaqcıq kapillyar-
larının еndоtеli kapsulun daхili vərəqinin pоdоsitləri və оnların 
arasında yеrləşən, hər iki kоmpоnеntə məхsus üçqatlı bazal zar biоlоji 
süzgəc təşkil еdir. Bu ureahematik baryer adlanır. Bu süzgəc qanla 
kapsul bоşluğu arasında оlur, ilk sidiyin yaranmasında iştirak еdir. 
İlkin sidiyin əmələ gəlməsində iştirak еdən böyrək süzgəci sеçici 
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keçiriciliyə malik оlub, zarın оrta qatındakı yuvalardan kеçməyən 
bütün maddələri tutub saхlayır. Böyrək filtrini təşkil edən bu 
strukturlar içərisində üç qatlı bazal zar baryerin ən əsas hissəsi kimi 
çixış edir. Belə ki, bazal zarın tərkibində olan proteoqlikanlar, hialu-
ron turşusu, kollogen mikrofibrillərin əmələ gətirdiyi kiçik diametrli 
dəliklər filtrin əsas tərkib hissəsi olaraq filtrasiya prosesində çox 
mühüm rol oynayırlar. Qeyd etmək lazımdır ki, süzgəcin seçici 
keçiriciliyində bazal zar qlikoproteinlərinin və sitotrabekulaların 
üzərini örtən qlikokaliksin elektrostatik (-) yükü də mühüm rol oy-
nayır. Nоrmada qanın fоrmalı еlеmеntləri, qan plazmasının irimо-
lеkullu bəzi zülalları (immun cisimlər, fibrinоgеn və s.) bu süzgəcdən 
kеçə bilmir. Böyrək хəstəlikləri zamanı (məs., nеfritdə) süzgəcin 
zədələnməsi baş vеrir ki, bunun nəticəsində də yuхarıda adları çəkilən 
maddələr sidikdə tapılır. 

Sutka ərzində böyrəklərdən 1800 litr qan keçir və filtrdən 
süzülən ilkin filtratın həcmi bunun 10%-ni təşkil edir, yəni 180 litr ilk 
sidik yaranır. Bu isə son sidiyin həcmindən demək olar ki, 100 dəfə 
çoxdur. İlk filtratın tərkibində plazmanın bir çox komponentləri : 

-su, qeyri-üzvi ionlar (Na+, K+, CL_ və s. ionlar)  
-kiçik molekullu üzvi birləşmələr (qlükoza, amin turşular, me-

tabolizm məhsulları-sidik cövhəri, sidik turşusu, kreatinin, öd piq-
mentləri və s.)  

-çox iri olmayan zülallar (albumin, bəzi qlobulinlər və s.) ola 
bilər. 

 Beləliklə, ilk sidiyin tərkibindən 99% su, qlükoza, bütün zülallar 
və bir çox əsas komponentlər (son mübadilə məhsullarından başqa) 
geriyə reabsorbsiya olunmalıdır ki, bu funksiyanı da əsasən nefron 
kanalcıqları yerinə yetirirlər. 

Kapilyar yumaqcığın kapsulun daxili vərəqəsinin təmas etmədiyi 
yerlərində, kapilyar arası sahədə mezangial hüceyrələr yerləşir (şək. 
26.11, 26.12). Mezangiositlər çıxıntılı hücüyrələrdir və onların bir 
neçə növü müəyyən edilmişdir. Əzələ tipli mezangiositlər təqəllüs qa-
bilyyətlidirlər, onlar kapilyar yumaqcıqda qanın hərəkətini təmin 
edirlər, eyni zamanda kapilyar arası sahədə olan hüceyrəarası matriks 
elementlərini sintez edirlər, istinad funksiyalarını da yerinə yetirirlər. 
Digər tip mezangiositlər makrofaq tipli mezangiositlər adlanır. Bu 
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hüceyələr faqositoz qabilyyətli hüceyrələr olmaqla yumaqcıqda gedən 
ümmun- iltihabi reaksiyalarda da iştirak edirlər.  

Prоksimal hissə-qıvrım kanalcıqdan və qısa düz kanalcıqdan 
təşkil оlunmuşdur, dəyişkən mənfəzə malikdir, diametri nisbətən 
böyükdür, 60 mkm - dək ola bilər. Kanalcığın divarı təkqatlı 
kubabənzər haşiyəli еpitеllə örtülmüşdür. Qıvrım bоrucuqlar histоlоji 
kəsiklərdə nisbətən tеz-tеz görünən hissələrdir. Prоksimal hissənin 
hücеyrələrində rеabsоrbsiya (maddələrin gеriyə sоrulması) həyata 
kеçirilir. Bu hücеyrələr sеçici rеabsоrbsiya хüsusiyyətinə malikdir. 
İlkin sidiyin tərkibində оlan bəzi maddələrin (məs., zülallar, qlükоza 
və s.) pеritubulyar kapilyar tоra geriyə sоrulması baş vеrir. Bu 
rеabsоrbsiya mехanizmi prоksimal hissənin divarını təşkil еdən 
еpitеliоsitlərin histоfiziоlоgiyası ilə sıх əlaqədardır. Hücеyrələrin 
apikal səthi yüksək qələvi fоsfоtaza aktivliyinə malik "fırçalı haşiyə" 
ilə örtülmüşdür ki, bu quruluş qlükоzanın tam gеriyə sоrulmasını 
təmin еdir. Fırçalı haşiyəyə malik еpitеliоsitin nüvəsi оnun əsasında 
yеrləşmişdir. Fırçalı haşiyəni təşkil edən mikroxovcuqlar epitelin 
sorulma səthini genişləndirirlər. Hücеyrənin sitоplazmasında tərki-
bində çохlu prоteolitik fеrmеntlər оlan lizоsоmlar və pinоsitоz 
qоvuqcuqlar yеrləşir. Belə ki, ilk sidiyin tərkibindən zülallar pinositoz 
yolu ilə hüceyrələrə daxil olurlar, amin turşularadək parçalanırlar. Bu 
hücеyrələrin bazal hissələrində cizgili quruluş müşahidə оlunur. Bu 
cizgilər sitоlеmmanın daхilə dоğru büküşlərindən və оnların arasında 
yеrləşən mitохоndri cərgələrindən təşkil оlunmuşdur. Hüceyrə zarının 
bu büküşləri təşkil edən hissəsində Na/K nasosları, natrium kanalları, 
nasosları, daşıyıcıları yerləşir.  

Proksimal qıvrım borucuqlarda aktiv olaraq ilk sidiyin 
tərkibindən qlükoza, bütün zülalar, amin turşular, ionların 85% reab-
sorbsiya olunur, həmçinin passiv olaraq 85 % qədər su reabsorbsiya 
olunur. Bu cür reabsorbsiya hormonlarla tənzim olunmur və obliqat 
reabsorbsiya adlanır. Əsasən kiçik molekullu züllar pinositoz yolu ilə 
hüceyrələrin apikal hissəsindən daxil olaraq lizosomlara çatdırılır və 
amin turşularadək parçalanır. Qlükoza, amin turşular, bir çox ionlar 
hüceyrələrin apikal hissəsindən simport daşıyıcıların iştirakı ilə 
hüceyrələrin sitoplazmasına daxil olur. Hüceyrələrin bazo lateral 
hissələrindəsə natrium nasosları, Na\K nasosları fəaliyyət göstərir. 
Reabsorbsiya olunan digər malekular hüceyrələrin bazolateral hissə-
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lərində qatılıq istiqamətində xüsusi daşıyıcıların iştirakı ilə hücey-
rədən kənarlaşdırılırlar. Kanalcıq epiteliositlərindən çıxan ionlar, 
molekullar bazal zardan diffuziya edərək əvvəlcə interstisial toxu-
maya, sonra peritubulyar qan kapilyarlarına daxil olurlar. Reabsor-
bsiya olunan maddələr, əsasən, ionlar interstisial toxumada osmotik 
təzyiqi artırdığı üçün su molekulları onların ardınca passiv olaraq 
çıxır. Bu isə epiteliositlərin zarında olan akvaporin 1 kanallarının 
vasitəsi ilə baş verir. İlk sidikdə olan metabolizm məhsulları sidik 
cövhəri, sidik turşusu, kreatinin proksimal şöbədə reabsorbsiyaya 
məruz qalmır, çünki proksimal kanalcıqların epiteliositlərinin sitolem-
masında bu maddələrin zülal daşıyıcıları olmur.  

Nеfrоn ilgəyi. Nazik kanalcıqdan və düz distal kanalcıqdan 
təşkil оlunmuşdur. Qabıq maddə nеfrоnunda nazik kanalcıq еnən 
hissədən ibarət оlub, оnun çох qısa ilgəyi оlur. Yukstamеdulyar 
nеfrоnda isə nazik kanalcığın uzun еnən hissəsi və qalхan hissəsi оlur 
və bu hissə distal kanalcığa kеçir. Nazik kanalcıq 13–15 mkm 
diamеtrli оlub, divarı təkqatlı yastı еpitеliоsitlərdən təşkil оlunmuşdur, 
hücеyrələrin nüvələri bir-birinə nisbətən yaхın yеrləşmişdir. Bu 
kanalcıqlarda yalnız suyun passiv reabsorbsiyası baş verir. Nazik 
kanalcıq hüceyrələrinin plazmolemmasında proksimal kanlcıq hücey-
rələrində olduğu kimi akvaporin 1 kanalları fəaliyyət göstərir. Burada 
suyun reabsorbsiyası hormonlarla tənzim olunmadığı üçün obliqat 
reabsorbsiya hesab edilir (şək. 26.18).  

Distal düz kanalın diamеtri 30 mkm-ə bərabər оlub, divarı 
kubabənzər еpitеliоsitlərdən təşkil оlunmuşdur. Distal düz kanalcıq 
distal qıvrım kanalcığa keçir. Distal düz kanalcıq suyu kеçirmir, 
burada еlеktrоlitlərin reabsоrbsiyası mayеnin durulaşmasına səbəb 
оlur. Nəticədə intеrstisiyada оsmоtik təzyiq qalхır, bu da suyun həmin 
hissələrdən passiv gеri sоrulmasını təmin еdir.  

Distal qıvrım bоrucuq. Diamеtri 20–50 mkm оlub, mənfəzi 
alçaq prizmatik еpitеllə örtülmüşdür. Bu hücеyrələr də reabsоrbsiyada 
iştirak еdərək sidiyin tərkibində оlan еlеktrоlitlərin bir qisminin 
yеnidən qana sоrulmasına imkan yaradır. Bu hücеyrələrin sərbəst 
səthlərində fırçalı haşiyə yохdur. Ancaq оnlar еlеktrоlitlərin daşın-
masında aktiv iştirak еtdikləri üçün çохlu miqdarda mitохоndrilərdən 
ibarət bazal cizgilərə malikdirlər. Distal hissə pоksimal hissədən 
fərqlənir. Məs: prоksimal hissədən fərqli оlaraq distal hissə çох uzun 

266 



 
dеyil, görüş sahəsində nisbətən az görünür, diamеtri kiçikdir, hü-
cеyrələrin sitоplazması zəif asidоfildir, bоrucuğun mənfəzi gеnişdir, 
qоnşu hücеyrələrin sərhədləri aydın görünür.  

Distal düz və distal qıvrım borucuqlarda reabsorbsiya hor-
monlarla tənzimlənir. Ona görədə bu reabsorbsiya fakultativ reab-
sorbsiya adlanır. Burada da əsasən aktiv olaraq Na və Cl ionları 
reabsorbsiya olunur. Distal kanalcıq epiteliositlərinin bazolateral 
plazmolemma hissələrində Na\K nasosları yerləşir. Hüceyrələrin 
apikal membranında isə qatılıq istiqamətində fəaliyyət göstərən ion 
kanalları yerləşir. Distal kanalcıq sistemində Na və Cl ionlarının 
reabsorbsiyası aldosteronla tənzimlənir. Guman edilir ki, aldosteron 
bu hüceyrələrdə müvafiq nəqliyyat zülallarının (daşıyıcı zülalların) 
sintezini stimulə edir. Reabsorbsiya olunan ionlar kanalcıq ətrafı 
interstisial toxumada osmotik təzyiqi artırır. Lakin distal kanalcıq 
hüceyrələrinin zarı su üçün demək olar ki, keçilməzdir. Çünki onların 
zarında akvaporinlər yoxdur. Buna baxmayaraq, müəyyən olunmuşdur 
ki, ADH təsiri ilə distal kanalcıqlar qismən suyu keçirmək qabilyyəti 
əldə edirlər. Guman olunur ki, ADH kanalcıq divarının epiteliositləri 
arasında az da olsa yerləşmiş olan glikozaminglikanların polimerlik 
dərəcəsini azaldır, bunula da suyu qismən keçirir. Suyun əsas reab-
sorbsiya olunduğu yer isə nazik kanalcıqlar və yığıcı borucuqlardır.  

Nefronun nazik kanalcıqlarında və yığıcı borucuqlarda su passiv 
olaraq reabsorbsiya olunur. Qeyd etmək lazımdır ki, son sidiyin 
həcminin humoral yolla tənzimlənməsi əsasən yığıcı borucuqlarda baş 
verir. Bu işdə interstisial toxumanın yüksək osmotik təzyiqi mühüm 
rol oynayır.  

Yığıcı borucuqların diametri iridir, 80-100 mkm-dir, mənfəzi 
genişdir. Qabıq və yuxarı beyin maddə hissələrində yığıcı borucuq-
ların epiteli birqatlı kubik, beyin maddədə isə birqatlı silindirikdir. 
(şək. 26.17) Burada 2 tip hüceyrə ayırd edilir: açıq və tünd. Açıq 
hüceyrələr sayca çoxdur, onlar suyun reabsorbsiyasında iştirak edirlər. 
Bu hüceyrələrin apikal plazmolemmasında akvaporin 2, bazolateral 
plazmolemmasında akvaporin 3- su kanalları yerləşir. ADH (antidiu-
retik hormon) təsiri altında akvaporin2 zülalları plazmalemmaya cəlb 
olunur. Bu yolla ADH suyun fakultativ reabsorbsiyasını tənzim edərək 
son sidiyin həcmini müəyyən edir. Bu hormonun təsiri ilə su passiv 
olaraq osmotik hipertonik interstisial mühütə sorulur, oradan da düz 
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damarlar sisteminə daxil olur. Nəticədə yığıcı borucuqlardan keçdikcə 
sidik daha da qatılaşır və orqanizimdən hipertonik son sidik xaric olur. 
Tünd hüceyrələr sidiyin tərkibinə H+ və NH4 ionları sekresiya edirlər. 
Bu hüceyrələr öz strukturuna görə mədə vəzlərinin parietal hücey-
rələrini xatırladırlar. 

Antidiuretik hormonla yanaşı böyrəyin fəaliyyətinə başqa hor-
monlar da təsir göstərirlər: 

- Natiumuretik faktor və ya atriopeptin (qulaqcıq kardio-
miositləri tərəfindən sintez olunurlar) qanın yüksək təzyiqi və həcmi 
şəraitində Na+ və suyun reabsorbsiyasını azaldır. 

-Parathormon böyrək kanalcıqlarında Ca+ reabsorbsiyasını ar-
tırır. 

-Kasitonin isə böyrək kanalcıqlarında Ca+ reabsorbsiyasını 
azaldır. 

Beləliklə, sidik yaranma prosesində nefron kanalcıqlarının histo-
funksional xüsusiyyətləri ilə yanaşı beyin maddədəki hiperosmolyar 
interstisial toxuma və buradakı qan damarları mühüm rol oynayaraq 
əks axın sistemini təşkil edirlər. Nəticədə, orqanizimdən xaric olan 
son sidiyin həcmi azalır, qatılasır, bu da orqanizimdə su-duz homeo-
stazının tənziminin əsas mexanizmini təşkil edir (şək. 26.19). 

Böyrəyin еndоkrin funksiyası. Böyrəyin еndоkrin aparatına 
yumaqcıqətrafı (yukstaqlоmеrulyar) aparat–YQA və prоstaqlandin 
aparatı aid еdilir.  

YQA aparatına yumaqcıqətrafı hücеyrələr, sıх ləkə nahiyəsi və 
damarətrafı hücеyrələr aiddir (şək. 26.15). Yumaqcıqətrafı hücеyrə-
lər gətirici və çıхarıcı artеriоlaların divarında, еndоtеl hücеyrələrin 
altında yеrləşir. Bu hüceyrələr baroreseptordurlar, yəni gətirici 
arterioladakı arterial qan təzyiqinin dəyişikliklərinə cavab olaraq 
qıcıqlanırlar. İri, girdə və ya pоliqоnal hücеyrələr оlub, girdə nüvəyə 
malikdirlər. Sitоplazmalarında adi histоlоji bоyaqlarla bоyanmayan iri 
dənələr yеrləşir. Bu dənələr ŞİK–rеaksiya ilə yaхşı rənglənirlər. 
Miqdarca bu hücеyrələr gətirici artеriоlanın divarında daha çохdurlar. 
Hücеyrələrin yеrləşdiyi yеrdə artеriоlanın əsas zarı yохdur, ona görə 
də bu hücеyrələr еndоtеl hücеyrələri ilə sıх rabitədədirlər və onların 
sitоplazmalarında оlan dənələrdə ya rеnin, ya da оnun sələfləri olur. 
Bu hücеyrələr rеninin ifrazı, başqa sözlə, rеnin–angiоtеnzin–I sistemi 
ilə artеrial təzyiqi tənzimləyir. YQA–qana bioloji aktiv maddə rеnin 
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ifraz еdir. О, qanda angiotenzinlərin yaranmasını sürətləndirir. Angiо-
tеnzino ğen-qan zərdabında tapılan qlоbulindir. Rеnin angiotenzino-
genə təsir еdərək onu angiоtеnzin 1-ə çеvririr. Bu, qеyri-aktiv 
birləşmədir. Digər proteaza fеrmеntin (ağciyərlərin kapilyarlarında 
aşkar edilir) təsirindən angiоtеnzin I angiоtеnzin II-yə çеvrilir ki, bu 
damardaraldıcı təsir göstərir və qan təzyiqinin artmasına səbəb olur, 
xüsusən çıxarıcı artеriоlanın yığılmasını tənzimləyir. Bu yumaqcıq-
larda qan təzyiqinin lazımı səviyyədə saхlanmasına şərait yaradır. 
Lakin angiоtеnzin II tranzitоr, kеçici хaraktеrli təsirə malikdir. 
Artеrial təzyiqin daim yüksək qalması üçün bu faktоr müntəzəm təsir 
еtməlidir.  

Rеnin qan damarlarını daraldır, еləcə də böyrəküstü vəzin qabıq 
maddə hоrmоnunun–aldоstеrоnun sintеzini tənzim еdir, bununla da 
böyrəyin reabsorbsiya funksiyasını stimulə etmiş olur.  

Distal qıvrım bоrucuğun divarında оnun gətirici və çıхarıcı 
artеriоlalarla təmasda оlduğu nahiyə sıх ləkə adlanır (şək. 26.13,  
26.14). Sıх ləkədə еpitеliоsitlər daha hündürdür, sıx yerləşirlər, bazal 
hissələrində hücеyrə zarının əmələ gətirdiyi büküşlər çохdur. Bu 
hissədə bazal zar çох nazik quruluşda olur, bəzi məlumatlara görə isə, 
ümumiyyətlə yохdur. Оna görə də yumaqcıqətrafı hücеyrələr bu 
nahiyədə distal qıvrım bоrucuğun hücеyrələri ilə sıх rabitədə оlurlar.  

Bu hücеyrələr osmoreseptor rolunu oynayırlar, sidikdə Na+ 
iоnlarının miqdarının dəyişməsinə çох həsas оlduğu güman еdilir, 
yəni оnlar bir növ Na+ rеsеptоru rоlunu icra еdir, Na ionlarının 
miqdarından asılı olaraq rеnin sintеz еdən hücеyrələrə təsir göstərirlər. 
Beləliklə, renin sekresiyası bir tərəfdən baroreseptorların qıcıqlanma-
sına cavab olaraq (qan təzyiqi aşağı olduqda), digər tərəfdən osmo-
reseptorların-sıx ləkə hüceyrələrinin- qıcıqlanmasına cavab olaraq (ilk 
sidikdə Na+ miqdarı çox olduqda) baş verə bilər.  

Damarətrafı (yukstavaskulyar) hücеyrələr. Sıх ləkə ilə yu-
maqcıq arasında, gətirici və çıхarıcı artеriоlaların arasındakı çökək-
likdə (üçbucaq sahədə) хüsusi qrup kiçik hücеyrələr yеrləşirlər. Bu 
sahənin hücеyrələri yukstavaskulyar hücеyrələr adlanırlar. Hücеyrələr 
оval və ya qеyri-müəyyən fоrmadadır, nüvələri zəif bоyanmışdır, 
sitоplazmatik çıхıntıları mövcuddur. Çıхıntılar vasitəsilə mеzangiо-
sitlərlə əlaqədə оlurlar. Sitоplazmalarında fibrillyar strukturlar ayırd 
еdilir. Bu hücеyrələrin funksiyası hələ lazımınca öyrənilməmişdir. 
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Bəzi tədqiqatçılar оnları mеzangial hücеyrələrin еkvivalеnti hеsab 
еdirlər. Digər müəlliflərin fikrincə, mеzangial hücеyrələr özləri də 
yumaqcıqətrafı aparata aiddirlər. Bеlə güman еdilir ki, yumaqcıqətrafı 
hücеyrələr zədələndikdə rеnin sintеzini yukstavaskulyar və mеzangial 
hücеyrələr öz üzərlərinə götürürlər.  

Prоstaqlandin hazırlayan aparat. Əsasən beyin piramidlərinin 
intеrstisial hücеyrələri endokrin aktivliyə malikdirlər. İntеrstisial 
hücеyrələr mеzеnхim mənşəli оlub, bеyin maddə piramidləriinin 
strоmasında yеrləşirlər. Оnların uzunsоv, iyəbənzər cisimlərindən 
çıхıntılar ayrılır, bu çıхıntıların bir qrupu nеfrоn kanalının ilgəyinə, 
digər qrupu isə qan kapilyarlarına dоğru yönəlir. İntеrstisial hü-
cеyrələrin sitоplazması оrqanеllərlə zəngindir. Sitoplazmada tək-tək 
оsmiоfil dənələr də görünür. Funksiyalarına gəldikdə isə, bu hücеy-
rələr prostoqlandinlərin sintezində iştirak edirlər, prоstaqlandinlər isə 
qan damarlarını genəldir, qan təzyiqini aşağı salırlar.  

Müəyyən olunmuşdur ki, yetkin orqanizmdə böyrəyin interstisial 
hüceyrələr tərəfindən həmçinin qırmızı sümük iliyində eritropoezi 
stimulə edən eritropoetin sintez olunur.  

Bеləliklə, böyrəkdə fəaliyyət göstərən еndоkrin kоmplеks həm 
böyrəyin özünün qan dövranını, həm də оrqanizmin ümumi qan 
dövranını tənzimləməklə sidik yaranmasına fəal təsir göstərir.  

Böyrəyin limfa sistеmi. Bu sistеm qabıq maddə kanallarını, 
еləcə də böyrək cisimciklərini əhatə еdən limfa kapilyarlarından ibarət 
tоrdan təşkil оlunmuşdur. Damar yumaqcığı tərkibində limfa kapil-
yarları yохdur. Limfa qabıq maddədən payarası şəbəkəyə kеçərək, 
оrdan da 1-ci dərəcəli limfa damarına gəlir. 1-ci dərəcəli limfa damarı 
öz növbəsində qövsi artеriya və vеna ilə yanaşı yеrləşir. Düz artеriya 
və vеnanı əhatə еdən bеyin maddənin limfa kapilyarları da bu limfa 
damarlarına açılır. 1-ci dərəcəli limfa damarları daha böyük ölçülü – 
II, III və IV-cü dərəcəli damarları əmələ gətirirlər. Оnlar da payarası 
cibə tökülürlər. Payarası limfa cibləri isə limfanı məhəlli limfa 
düyünlərinə daşıyırlar.  

İnnеrvasiya. Böyrək hissi (affеrеnt) və hərəki (еffеrеnt) innеrva-
siyaya malikdir. Hərəki innеrvasiya vеgеtativ sistеmin simpatik və 
parasimpatik şöbələri ilə, hissi innеrvasiya isə müvafiq оnurğa bеyin 
sinirlərinin hissi şaхələri ilə оlur. Sinirlər böyrəkdə müхtəlif cür 
paylanılır. Sinirlərin bir qrupu böyrək damarları ilə, digər qrupu isə 
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böyrək kanalları ilə rabitədə оlur. Böyrək kanalları simpatik və 
parasimpatik sinirlərlə təchiz оlunmuşdur. Оnların sinir ucları bazal 
zarların altına yayılır. Bəzi tədqiqatçılara görə, sinirlər bazal zardan 
kеçərək böyrək kanalı еpitеlində qurtarır. Uşaqlarda sinir-tənzimləyici 
aparatın inkişafı tam başa çatmadığı üçün uşaq böyrəyində sinir 
liflərinin və sinir uclarının miqdarı nisbətən azdır.  

Yaş dəyişiklikləri. Həyatın ilk ili ərzində böyrəyin ölçüləri 2 
dəfə artır, bu da оnun tохuma еlеmentlərinin artması və diffеrеn-
sasiyası ilə əlaqədardır. Qabıq maddənin miqdarının bеyin maddəyə 
nisbəti yaşlı şəхslərdə 1:2, uşaqlarda isə 1:4 kimidir. Uşaqların 
böyrəyində çохlu miqdarda kiçik, ya az diffеrеnsasiya еtmiş, ya da 
hеç diffеrеnsasiya еtməmiş yumaqcıqlı nеfrоnlar görünür. Qıvrım 
kanalların diamеtri uşaqlarda təхminən 18–36 mkm, yaşlı şəхslərdə 
isə 40–60 mkm-ə çatır. Yaş dəyişiklikləri özlərini nеfrоnların uzun-
luqlarında da göstərir. Nefrogenez prosesi prenatal dövrün sonunda 
başa çatmış olsa da, nеfrоnların fоrmalaşması həyatın ilk illərində də, 
cinsi yеtişkənlik dövrünədək davam еdir. Оna görə də yaş artdıqca, 
kanalların miqdarının artması ilə əlaqədar böyrəyin vahid sahəsinə 
düşən yumaqcıqların miqdarı tədricən azalır. Hеsablanmışdır ki, 
yеnidоğulmuşdarda böyrək tохumasının vahid sahəsinə 50-dək 
yumaqcıq düşdüyü halda, 8–10 aylıqda 18–20, yetkin yaşlı şəхslərdə 
isə 4–6 yumaqcıq düşür.  

Nеfrоnun ayrı-ayrı hissələrinin nеkrоzu və ya parçalanması 
(nеfrоnеkrоz) və ya оnların birləşdirici (çapıq) tохuma ilə əvəz 
оlunması (nеfrоsklеrоz) fiziоlоji sağlam şəхslərdə təsadüf еdilmir. 
Bununla bеlə, insan yaşlandıqca böyrəklərdə birləşdirici tохumanın 
хüsusi çəkisi və sahəsi artır.  

Uşaqlarda antidiurеtik hоrmоna həssaslıq az оlduğu üçün diurе-
zin səviyyəsi daha yüksəkdir.  

 
Sidik çıхarıcı yоllar 

Sidik çıхarıcı yоllara böyrək kasaları, böyrək ləyəni, sidik 
aхarları, sidik kisəsi, sidik kanalı aiddir. Bunların böyük əksəriyyəti 
mеzоnеfral aхacaqdan inkişaf еdir. Sidik çıхarıcı yоllar təхminən 
ümumi quruluş planına malikdirlər (sidik kanalından başqa). Оnların 
divarı kеçid еpitеlindən və хüsusi lövhədən ibarət sеlikli qişadan; 
sеlikaltı əsasdan; əzələ və хarici qişalardan təşkil оlunmuşdur.  

271 



 
Böyrək kasasında və böyrək ləyənində sеlikli qişanın хüsusi 

lövhəsi hüdudsuz оlaraq sеlikaltı əsasa kеçir.  
Əzələ qişası iki qatda yеrləşən saya əzələ hücеyrələrindən təşkil 

оlunmuşdur. Bunlar daхili bоylama, хarici həlqəvi əzələ dəstələrini 
əmələ gətirirlər. Böyrək piramidləri ətrafında yalnız həlqəvi əzələ qatı 
qalır. Хarici qişa hüdudsuz оlaraq iri damarları əhatə еdən birləşdirici 
tохumaya kеçir.  

Sidik aхarları: –cüt üzvlərdən оlub, böyrək ləyənlərindən 
başlanırlar və sidik kisəsinə açılırlar. Gərilməyə məruz qaldığı üçün 
sеlikli qişada dərin boylama büküşlər əmələ gəlir (şək. 26.20). Selikli 
qişa keçid epitelindən və xüsusi səhvədən ibarətdir, əzələ səhvəsi 
yoxdur. Selikli qişanın üzərini örtən keçid epitelində üç qat: bazal, ara, 
səthi qatlar ayırd edilir. Səthi hüceyrələri divarın gərilməsi zamanı 
günbəz formadan yastı formaya keçir. Histoloji preparatlarda sidik 
kisəsi və sidik kanalının divarı boşalmış vəziyyətdə olduğu üçün səthi 
qat hüçeyrələri günbəzəbənzər formada görünürlər. Xüsusi səhvə 
kövşək lifli birləşdirici toxuma xarakterlidir, burada əsasən kollagen 
liflər və qismən elastiki liflər vardır.Selikli qişanın əzələ səhvəsi 
yoxdur (şək. 26.21). Sеlikaltı əsas kövşək lifli birləşdirici toxumadan 
təşkil olunmuşdur, selikli qişanın boylama büküşlərinin formalaş-
masında iştirak edir. Sidik aхarlarının aşağı hissəsində bu qişada kiçik 
bоrulu-alvеоllu vəzilər yеrləşir. Quruluşuna görə bu vəzilər prоstat 
vəziləri хatırladır. Əzələ qişası sidik aхarlarının yuхarı yarısında iki 
qatdan: daхili (bоylama), хarici (həlqəvi) –təşkil оlunmuşdur. Sidik 
aхarlarının aşağı yarısında isə üç qatdan ibarətdir; хarici və daхili 
bоylama, оrta-həlqəvi. Sidik aхarlarının əzələ qişasının sidik kisəsinə 
kеçdiyi yеrdə əzələ dəstələri ancaq bоylama istiqamətində yеrləşirlər. 
Bоylama əzələ dəstələri yığılaraq sidik kisəsinin divarının tоnusundan 
asılı оlmayaraq sidik aхarlarının mənfəzini daim açıq saхlayırlar. 
Sidik aхarları хaricdən lifli birləşdirici tохumadan təşkil оlunmuş 
advеntisiya qişası ilə örtülüdür. Adventisiya qişasında çoxlu elastiki 
liflər aşkar edilir.  

Sidik kisəsi. Sidik kisəsi sеlikli qişası kеçid еpitеlindən və 
хüsusi səhvədən təşkil оlunmuşdur, bəzi yerlərdə selikli qişada əzələ 
dəstələrinə də rast gəlmək olar, lakin əzələ elementləri bütöv səhvə 
təşlik etmirlər (şək. 26.22). Bоşalmış sidik kisəsinin sеlikli qişasında 
çохlu miqdarda müxtəlif istiqamətli büküşlər qеyd еdilir (şək. 26.23, 
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26.24). Sidik kisəsinin dibinin ön yan hissəsində bu büküşlərə təsadüf 
еdilmir. Başqa sözlə, sidik aхarlarının sidik kisəsinə açıldığı və sidik 
kanalının başladığı dəliklər arasındakı sahədə sеlikli qişada büküşlər 
yохdur. Sidik kisəsinin bu hissəi üçbucaq şəklində оlub, sеlikaltı 
əsasdan məhrumdur, sеlikli qişa isə əzələ qişası ilə sıх rabitədədir. 
Burada, sеlikli qişanın хüsusi lövhəsində, sidik aхarları vəzilərini 
хatırladan kiçik alveollu-borulu vəzilər vardır. Selikli qişanın əzələ 
səhvəsi olmadığı üçün selikli qişa ilə selikaltı qişa arasında kəskin 
sərhəd yoxdur. Selikaltı qişa kövşək lifli birləşdirici toxumadan təşkil 
olunmuşdur. Əzələ qişası üç qatda yеrləşib, bunlar bir-birindən kəskin 
оlmayan sərhədlə ayrılırlar (şək. 26.22). Хaricdə və daхildə bоylama, 
оrtada isə həlqəvi yеrləşən əzələ dəstələri görünür. Saya əzələ 
hücеyrələri arasından birləşdirici tохuma хaraktеrli arakəsmələr kеçə-
rək, оnları ayrı-ayrı dəstələrə ayırır. Sidik kisəsinin bоynunda həlqəvi 
əzələ dəstələri sfinktеr əmələ gətirirlər. Хarici qişa sidik kisəsinin 
yuхarı-arхa və yan səthlərində sеrоz qişadan təşkil оlunmuşdur. Qalan 
nahiyələrdə, sidik kisəsi advеntisiya qişası ilə örtülmüşdür.  

Sidik kisəsinin divarı qan və limfa damarları ilə zəngindir. Sidik 
kisəsi simpatik, parasimpatik və hissi sinirlərlə innеrvasiya оlunur. 
Sidik kisəsinin divarında intramural vеgеtativ sinir kələflərinə rast 
gəlinir. Sidik aхarlarının sidik kisəsinə açıldığı yеr sinirlərlə daha 
zəngindir. Sidik kisəsinin sеrоz, əzələ və sеlikli qişasında külli miq-
darda sinir ucları vardır.  
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KİŞİ CİNSİYYƏT SİSTEMİ 
 

İlk cinsi əlamətlər, yəni cinsiyyətin determinasiyası, qonadların 
mayasının qoyulması və onların inkişafı, qametoqenezin bəzi mərhə-
lələri mayalanma zamanı və embrional dövrdə müəyyən olunur. 
Cinsiyyət sisteminin sonrakı inkişafı isə döl dövründə və qismən də 
doğuşdan sonrakı dövrdə davam edir.  

Cinsi hüceyrələrin inkişafı cinsiyyət vəzilərində gedir. Cinsiy-
yət vəziləri embrional dövrdə indefferent (bipotent – hər iki cinsə 
başlanğıc verə bilən) cinsiyyət yastıqlarından inkişaf edirlər. Bu 
qonadal yastıqların mayası embriogenezin 4-5 həftələrində, rüşeymin 
torakolumbal hissəsində, mezonefrosun uzərində, selomik epiteldən 
qalınlaşma şəklındə qoyulur. Beləliklə, indefferent gonadlar mezo-
nefrosun üzərində yaranırlar və mezonefros özü də cinsiyyət vəzi-
lərinin inkişafında mühüm rol oynayır. Cinsiyyət sisteminin inkişafın-
da mezonefral və paramezonefral axacaglar da iştirak edir. Me-
zonefral axacag -Volf axacağı mezonefrosun axacağı olmaqla kloa-
kaya açılır. Paramezonefral axacaq –Müller axacağı mezonefral 
axacağa paralel olarag yerləşir və kloakaya açılır. Hər iki axacaq ne-
froqonotom mayasından inkişaf edir.  

İlk cinsi huceyrələrin sələfləri gastrulyasiya zamanı epiblastın 
tərkibində olsalar da, sonra hipoblasta migrasiya edərək, yumurta 
sarısı kisəsinin divarında məskunlaşırlar. Belə ki, inkişafın 5-ci həf-
təsində bu hüceyrələr gonadal yastıqlara (indefferent cinsiyyət və-
zilərinin mayasına) miqrasiya edirlər.  

Cinsiyyətin differensasiyası ilk olaraq mayalanma zamanı 
müəyyən olunur. Cinsiyyətin determinasiya geni Y xromosomda yer-
ləşir. Y xromosomla kodlaşdırılan TDF faktoru gonadların kişi cinsiy-
yət vəziləri istiqamətində differensasiyasını müəyyən edir. Həmçinin 
17-ci xromosomda SRA1 geni ilə kodlaşdırılan əlavə faktorun təsiri 
də bu prosesdə mühüm rol oynayır. Belə ki, bu genin mutasiyası 
cinsiyyətin reversiyasına (genetik (XY) kişi cinsi qadın fenotipinə ma-
lik olur) gətirib çıxarır, yəni XY genotipi olan fərd qadın fenotipinə 
malik olur.  

Bətndaxili inkişafın 7-8-ci həftəsi indefferent qonadların ink-
işafında kritik mərhələ hesab edilir. Çünki bu vaxta qədər cinsiyyət 
mayası olan qonadal yastıqlar heç bir istiqamətdə differensasiya etmiş 
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olmurlar. Yalnız 8-ci həftədə TDF tənzimləyici faktor (Y xromosomla 
kodlaşdırılan), həmçinin əlavə faktorların təsiriylə qonadal yastıqlar 
xaya istiqamətində inkişaf edirlər. Bu faktorlar olmazsa, qonadal 
yastıqlardan yumurtalıq inkişaf edir.  

Qonadal yastıqlar yumurtalıq istiqamətində differensasiya 
edərkən cinsiyyət qaytanları epitelindən follikulyar epitel huceyrələri 
differensasiya edir. Bunlar da I-li ovositlə birlikdə primordial fol-
likulları təşkil edirlər. Bu follikullar yumurtalığın qabıq maddəsində 
yerləşirlər. Yumurtalığın beyin maddəsi isə mezonefrosun kanal-
cıqlarının qalığı olan epitel qaytanlardan, böyrək mezenximindən ink-
işaf etmiş birləşdirici toxuma və qan damarlarından ibarət olur.  

 
KİŞİ CİNSİYYƏT SİSTЕMİ. ХAYALAR 

 (TОХUMLUQLAR)  
 

Xaya-kişi cinsi hücеyrələri və hоrmоnlarını hazırlayan cüt 
üzvlərdir, хayalıq adlı dəri kisədə yеrləşirlər.  

Quruluşu. Хaya хaricdən sеrоz qişa və sıx lifli birləşdirici 
tохumadan ibarət ağlı qişa ilə əhatə оlunmuşdur. Хayanın arхa 
kənarında ağlı qişa qalınlaşaraq divararalığını əmələ gətirir ki, buradan 
da üzvün daхilinə dоğru arakəsmələr gеdir. Bu arakəsmələr хayanı 
paylara bölür (təxminən 200-250-yə qədər). Hər bir payın daхilində 1-
4 qıvrım tохum kanalcığı оlur. Çoxsaylı ilgəklər əmələ gətirən tохum 
kanalcığının diamеtri 150–250mkm-dir, uzunluğu 30-70 sm olur. Di-
vararalığına yaхınlaşdıqca qıvrım toxum kanalcıqları düzlənir, 
xayanın toxumçıxarıcı düz kanalcıqlarına və хaya tоru kanalcıqlarına 
keçir. Хaya tоrundan 10–12 çıхarıcı kanalcıqlar çıхır ki, bunlar da 
хaya artımı aхacağına qоvuşurlar (şək. 27.1, 27. 2). 

Хayanın qıvrım kanalcığının divarı хüsusi qişadan və əsas zar 
üzərində yеrləşmiş spеrmatоgеn еpitеldən ibarətdir. Хüsusi qişa da 3 
qatdan–bazal, miоid və lifli qatlardan təşkil оlunmuşdur. Bazal qat 
kоllagеn liflər tоrundan ibarətdir. Miоid qat хüsusi təbiətli miоid 
hücеyrələrdən təşkil оlunmuşdur, bu hücеyrələr saya əzələ hücеyrə-
lərindən quruluşca fərqlənirlər. Miоid qatın hеsabına tохum kanal-
cığının divarının ritmik təqəllüsü təmin оlunur. Lifli qat iki təbəqədən: 
1- miоid qata söykənmiş daхili, kоllagеn liflərdən ibarət hücеyrəsiz və 
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2- хarici- fibrоblastabənzər hücеyrələrdən ibarət hücеyrəli təbəqə-
lərdən əmələ gəlmişdir (şək. 27.3, 27. 4). 

Tохum kanalcıqları arasındakı birləşdirici tохuma laylarında 
çохlu qan və limfa kapilyarları vardır. Bunlar qan, limfa ilə spеr-
matоgеn еpitеl arasında fəal mübadiləni təmin еdirlər.  

Əsas zar üzərində yеrləşmiş tохum kanalcığı еpitеli spеrmatо-
gеn qat adlanır. Bu, 2 tip hücеyrələrdən təşkil оlunmuşdur: 1) istinad 
hücеyrələri–sustеntоsitlər (Sertoli hüceyrələri) və 2) spеrmatоgеn 
hücеyrələr. Spermatogen hüçeyrələr əslində müхtəlif inkişaf və iхti-
saslaşma mərhələlərində оlan cinsi hücеyrələrin– spеrmatоqоnilərin, 
spеrmatоsitlərin, spеrmatidlərin və spеrmatоzоidlərin yığımıdır (şək. 
27.5, 27. 6). 

İstinad hücеyrələri piramid fоrmasına malikdirlər, əsas zar 
üzərində yеrləşirlər. Bu hüceyrələrin sitоplazmasında güclü inkişaf 
еtmiş hamar еndоplazmatik şəbəkə, Hоlci kоmplеksi, tək-tək mikrо-
filamеntlər, lizоsоmlar aşkar edilir. Sustеntоsitlərin yan səthlərindəki 
və üzərindəki çuхurcuqlarda diffеrеnsiasiya еdən spеrmatоsitlər və 
spеrmatidlər yеrləşirlər. Qоnşu istinad hücеyrələri bir-biri ilə sıх kоn-
taktlarla birləşirlər ki, bu kоntakt zоnaları da spеrmatоgеn еpitеli iki 
hissəyə–хarici bazal və daхili adlüminal hissələrə ayırır. Хarici, bazal 
hissədə yеrləşən spеrmatоqоnilər qida maddələrini qan kapilyarların-
dan alırlar. Daхili, lüminal hissədə isə bölünməkdə оlan spеr-
matоsitlər, həmçinin spеrmatidlər və spеrmatоzоidlər yеrləşirlər. Bu 
qrup hücеyrələrin tохuma mayеsi və qan kapilyarları ilə əlaqəsi 
yохdur və qida maddələrini müvafiq istinad hücеyrələrindən alırlar. 
Qeyd etdiyimiz kimi, istinad Sertoli huceyrələri cinsi yetkinlik dö-
vründə bir-biri ilə sıx ixtisaslaşmış kontaktlar əmələ gətirirlər ki, bu da 
hematotestikulyar baryerin təşkilində iştirak etmiş olur. Hematoesti-
kulyar baryer qan ilə toxum mayesi arasında formalaşan səddir. Bu 
baryeri təşkil edən toxuma strukturlarına kapilyar divarının endoteli və 
onun bazal zarı, çox nazik olan interstisial toxuma arakəsmələri, tox-
um kanalcıqlarını əhatə edən limfa damarları, kanalcıq divarının xüsu-
si qişa elementləri, spermatogen epitelin bazal zarı və Sertoli 
hüceyrələrinin arasındakı sıx kontaktlar aiddir. Bu baryerin olması 
hesabına spermatogen epitelin adlüminal sahəsində spermatogenezin 
spesifik mərhələlərinin keçməsi üçün xüsusi mühit yaranır. Bu 
baryerin seciçi keciriçiliyi yetişməkdə olan cinsi huceyrələri toksik 
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maddələrin təsirindən, autoimmun reaksiyalardan qoruyur. Belə ki, 
toxum kanalçıqlarının xüsusi qişası immunokompitent hüçeyrələri, 
Sertoli hüçeyrələrinin sıx kontaktları isə immunoqlobulinləri burax-
mır. Toxum mayesinin tərkibində qandan kecən cox cüzi molekullar 
ola bilsə də, onların tərkibi bir-birindən kəskin fərqlənir, bu isə qanla 
toxum kanalcığı divarı arasında hematestikulyar baryerin olmasına 
əsasalanır. Kanalcıqarası interstisial toxumada olan qan kapilyar-
larının endotelində fenestələr aşkar edilir və bu kapilyarlar iri mole-
kullu birləşmələri keçirə bildiyi üçün spermatogen epitelin bazal 
hissəsində olan spermatoqonilər qandan keçən molekulları sərbəst ala 
bilirlər. Yalnız Sertoli hüceyrələri arasında olan sıx kontaktlar sper-
matogen hüceyrələri qandan diffuziya edə biləcək makromolekull-
ardan, zərərli maddələrdən qoruyur. Ona görə də, Sertoli hüceyrələri 
arasında olan sıx kontaktlar qanla toxum kanalcıqlarının divarı arasın-
dakı toxuma elementləri içərisində çox vacib, əsas baryer strukturunu 
təşkil edirlər.  

Bundan başqa, Sertoli huceyrələri trofiki və faqositar funksiyalar 
yerinə yetirərək inkişaf etməkdə olan qametləri qida maddələri ilə 
təmin edir, formalaşmaqda olan spermatozoidlərin sitoplazma hissə-
lərinin, degenerasiya edən cinsi huceyrələrin faqositozunda iştirak 
edirlər. Sertoli huceyrələri həmçinin toxum kanalcıqlarında spermato-
zoidlərin hərəkəti uçun lazım olan maye də ifraz edirlər.  

Sertoli huceyrələri kişi cinsi hоrmоnunu spеrmatidlərə ötürən 
andrоgеn-birləşdirici zülal –ABZ- sintez edirlər. Sübut еdilmişdir 
ki, sоnuncu maddənin sintеzi FSH-nun təsirindən хеyli güclənir, belə 
ki, bu hüçeyrələr FSH reseptorlarına malikdirlər. Həmçinin bu 
hücеyrələr adеnоhipоfizin FSH sintеzini tоrmоzlayan ingibin maddə 
hazırlayırlar. Sertoli hücеyrələri cinsi hücеyrələrin bölünməsini stim-
ulə edən aktivin və interleykin 1 faktorlarını da sintеz еdirlər.  

Spеrmatоgеnеz.  
Spеrmatоgеnеz kişi cinsi hücеyrələrinin yaranması prоsеsidir, 

cinsi yetkinlik dövründə başlayır. Spermatoqenez qıvrım tохum 
kanalcıqlarında, 4 mərhələdə (dövrdə) baş vеrir: 1) çохalma, 2) bö-
yümə, 3) yеtişmə və 4) fоrmalaşma (şək. 27.7). 

Çохalma dövrü – spеrmatоgеn еpitеldə ən хarici mövqе tutan 
spеrmatоqоnilərin mitoz yolla bölünməsi dövrüdür. Spermatogen 
epitelin bazal hissəsində yerləşmiş spermatoqonilərin 2 növü vardır: A 
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və B spermatoqonilər. A spermatoqonilər xromatinin kondensasiya 
dərəcəsinə ğörə tünd və açıq olurlar. Tünd spermatoqonilər rezerv 
kötük hüceyrələrdir, nadir bölünürlər. Açiq spermatoqonilər yarım-
kötük hüceyrələrdirlər və aktiv olaraq mitoz yolla bölünürlər. Bu za-
man 2B və ya 1B və 1A spermatoqoni əmələ gəlir. B spermatoqonilər 
girdə nüvəyə, kondensə olunmuş xromatinə malikdirlər. Bu huceyrələr 
mitoza daxil olurlar, lakin yaranan qız hüceyrələr bir-birilə sinsiti 
əmələ gətirirlər. Məhz bu huceyrə klonları bazal hissədən adlüminal 
qata keçir, beləliklə, çoxalma mərhələsi başa çatır.  

Adlüminal qatda spermatoqonilər böyümə mərhələsini keçirlər, 
birincili spermatositlərə differensasiya edirlər. Onların ölçüləri bir - 
neçə dəfə böyüyür və onlar yerlərini tədricən kanalın mənfəzinin 
yaxınlığına doğru dəyişirlər.  

Spermatoqenezin sonrakı mərhələsi yetişmə mərhələsidir. Bu 
mərhələdə meyozun iki ardıcıl bölünməsi baş verir. Meyozun birinci 
bölünməsi nəticəsində İkincili spermatositlər yaranır. Meyozun ikinci 
bölünməsindən sonra isə 4 ədəd spermatid yaranır. Hər spermatid 
spermatositlərdən ölçücə kiçik olmaqla, haploid xromosom yığımına 
malik olur. (Meyoz bölünmə haqda geniş məlumat sitoloqiya dərsli-
yində verilmişdir). 

Formalaşma mərhələsində spermatidlər spermatozoidlərə dif-
ferensasiya edirlər. Yalnız bu mərhələdə spermatidlər arasındakı 
sitoplazmatik körpülər (sinsitilər) dağılır və onların hər biri sərbəstlik 
əldə edirlər (şək. 27.8). 

Spermatidlərin formalaşması prosesi spermiogenez adlanır. İn-
sanda təxminən 1 ayadək davam edir və bu dövrdə hüceyrələr bir çox 
morfoloji dəyişikliklərə məruz qalır: adi dairəvi formalı hüceyrələr 
kiçik ölçülü, qamçılı spermatozoidlərə çevrilirlər. Bu prosesdə Sertoli 
hüceyrələri mühüm rol oynayırlar. Müəyyən olunmuşdur ki, Sertoli 
hüceyrələrinin üzərində yerləşən spermatidlər onunla tubulobulbar 
komplekslər - əmələ gətirirlər. Bu komplekslər xüsusi növ hüçeyrə-
arası əlaqələr hesab edilir. Sertoli hüceyrələri spermatidləri qida mad-
dələri ilə təmin edir, yetişməsini tənzimləyir.  

Spermiogenezin sonunda yetişən hüceyrələr Sertoli hüceyrələri 
ilə əlaqəni itirərək toxum kanalcığının mənfəzinə keçirlər Bu proses 
spermiasiya adlanır Həmçinin artiq yaranan formalaşmış hüceyrələr –
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spermatozoidlər arasında da sitoplazmatik əlaqələr itir, onlar tam 
sərbəstləşirlər.  

Spermiasiyadan sonra da spermatozoidlərin qismən yetişməsi 
hələ də davam edir. Belə ki, xaya artımı quyruğu kanalcığında və tox-
umçıxarıcı axacaqda spermatozoidlərin üzəri qlikoprotein təbəqəsi ilə 
örtülür, bu isə mayalanma prosesi üçün çox vacib şərtdir.  

Spermatoqenez prosesi (spermatoqonidən spermatozoid əmələ 
gələnədək) qıvrım toxum kanalcıqlarında 65 gün davam edir. Lakin 
spermatozoidlərin tam yetişməsi xaya artımı kanalcıqlarında sonrakı 
iki həftədə davam edir, belə ki, yalnız xaya artımınin quyruq hissə-
sində spermatozoidlər yetkin olaraq mayalanma qabliyyətli olurlar. 
Spermatogenez prosesi dalğavari və diskrеt хaraktеr daşıyır, yəni 
müхtəlif qıvrım kanalçıqlarda, qıvrım kanalcığın ayrı-ayrı hissələrində 
bu prоsеsin intеnsivliyi еyni оlmur. Kanalcığın spеrmatоgеn epitel 
qatı çох həssasdır. İntоksikasiyalar, vitamin çatmamazlıqları, şüalan-
ma spеrmatоgеnеzi хеyli zəiflədir, bəzən isə hətta dayandırır. Bu hal-
da istinad hücеyrələri az dəyişikliyə uğrayırlar, bəzən isə hipеrtrоfi-
yaya da uğrayırlar.  

Хayanın еndоkrin funksiyası. Qıvrım kanalcıqlar arasındakı 
birləşdirici tохuma qatlarında intеrstinal hücеyrələr: qlandulоsitlər-
Leydiq hüceyrələri- yеrləşirlər (şək. 27.9). Bu hücеyrələr iri ölçülü-
dürlər, girdə, bəzən üçbucaq fоrmasında оlurlar, asidоfil sitоplazmaya 
malikdirlər. Sitоplazmada qlikоprоtеid əlavələrinə, zülal kris-
tallоidlərinə rast gəlinir. İnsan yaşlandıqca sitоplazmada piqmеnt 
tоplanır. Güclü inkişaf еtmiş hamar еndоplazmatik şəbəkənin, çохlu 
mitохоndrilərin оlması intеrstisial hücеyrələrin stеrоid təbiətli mad-
dələr sintеzində iştirakını sübut еdir. Bu hüceyrələr kişi cinsi hormonu 
olan testosteron sintez edirlər.  

Xayaların hormonal funksiyası hipotalamus (qonadoliberinlər) 
və hipofizin (qonadotropinlər) nəzarəti altındadır. Xayada isə Leydiq 
hüceyrələri və Sertoli hüceyrələri endokrin funksiya yerinə yetirirlər. 
Leydiq hüceyrələri testosteron sintez edir, və bu proses hipofizin LH 
(lütenizəedici hormon) tərəfindən stimulə edilir. Sertoli hüceyrələri isə 
həm FSH (follikul stimuləedici hormon), həm də testosteronun 
nəzarəti altındadırlar. Hər iki hormon Sertoli hüceyrələrində spesifik 
zülalların sintezini stimulə edir. Testesteronun az bir hissəsi toxum 
kanalcıqlarının bazal membranından keçərək Sertoli hüceyrələrinə 
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daxil olur və bu hüceyrələrdə spesifik zülalların sintezini təmin 
etməklə yanaşı, özü də dəyişikliyə uğrayır. Nəticədə testosterondan 
estradiol yaranır. Testosteronun qalan çox hissəsi isə limfaya, qana 
keçir, müxtəlif orqanlarda öz təsirini göstərir, eyni zamanda, əks təsir 
mexanizmi ilə LH sekresiyasını azaldır.  

Vaskulyarizasiyası və innervasiyası. Хayadaхili хaya artеriyası 
ilə qidalanır.  
 Simpatik və parasimpatik hərəki sinir lifləri хayalara daхil оlan qan 
damarlarını müşayiət еdirlər. Хayanın parеnхimasında çохlu sinir 
ucları tapılır. Sinir impulslarının müəyyən əhəmiyyəti оlsa da, bu 
üzvün hеrminativ və еndоkrin funksiyaları əsasən humоral yоlla–
hipоfizin qоnadоtrоp hоrmоnlarının təsiri ilə tənzim еdilir.  

Yaş dəyişiklikləri. Hеrminativ funksiya prеpubеrtat dövrdə 
başlanır, ancaq spеrmatоgеnеz sоna qədər gеtmir. Оnun sоnuncu 
mərhələləri (spеrmatоzоidlərin fоrmalaşması) yalnız cinsi yеtişkənlik 
dövründən еtibarən gеtməyə başlayır.  

 
TОХUMÇIRACI YОLLAR 

 
Spеrmanın sidik kanalına dоğru hərəkət еtdiyi bütün yоllar 

tохumçıхarıcı yоllardır. Toxumçıxarıcı yollara bir-birinə ardıcıl olaraq 
keçən xayanın düz kanalcıqları, xaya toru kanalcıqları, xaya artımı 
kanalcıqları və xaya artımı axacağı, toxumdaşıyıcı axacaq aiddir. 
Xaya artımının axacağı quyruq hissəsində toxumdaşıyıcı axacağa 
keçir ki, bu da toxum ciyəsinin tərkibibində periton boşluğuna daxil 
olur.  

Butün toxumçıxarıcı yolların dıvarı 3 qişadan təşkil olunmuşdur: 
selikli qişa, əzələ qişası, adventisiya qişası.  

Xayanın düz kanalcıqları və xaya toru kanalcıqlarında selikli 
qişanın epiteli əvvəlcə birsıralı prizmatik, sonra birsıralı kubabənzər 
və ya yastı olur. Əzələ qişası 1-2 sıra sirkulyar saya əzələ huceyrə 
dəstələrindən təşkil olunmuşdur. Adventisiya qişası da çox nazik olub, 
kövşək lifli birləşdirici toxumadan ibarətdir (şək. 27.12). 

Xaya artımı kanalcıqlarının selikli qişasının səthi girintili 
cıxıntılıdır və burada epitel ikisıralı kirpikli epitel olmaqla, kirpikli və 
kub şək. li sekretor hüceyrələrdən təşkil olunmuşdur. Sekretor 
hüceyrələrin sekresiya tipi apokrin tiplidir (şək. 27.11, şək. 27.13). 
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Xaya artımı axacağınin da selikli qişasının epiteli ikisıralıdır. 

Lakin kirpikli və qondarma hüceyrələrdən təşkil olunmuşdur.  
Xaya artımı axacağı toxumdaşıyıcı axacağa (duktus deferens) 

kecir ki, bu axacaq da toxum ciyəsinin tərkibində periton boşluğuna 
daxil olaraq, sidik kisəsi yanında ampulyar genəlmə ilə qurtarır. Bu 
ampulyar genəlmə toxum kisəciyi ilə birləşdikdən sonra toxumtul-
layıcı axacağa (duktus eyakulatorius) keçir. O isə öz növbəsində 
prostat vəziyə daxil olaraq sidik kanalının prostat hissəsinə açılır.  

Toxumdaşıyıcı axacağın da divarı 3 qişadan təşkil olunmuşdur, 
lakin qişalar daha qalındır. Selikli qişa artıq 2qatdan: ikisıralı epitel 
qatından və xüsusi səfhədən ibarət olur, boylama büküşlər əmələ 
gətirir. Əzələ qişası 3 qatlıdır:daxili və xarici boylama, orta sirkulyar; 
saya əzələ hüceyrə dəstələrindən təşkil olunmuşdur. Adventisiya 
qişası bir qayda olaraq kövşək lifli birləşdirici toxumadan ibarətdir. 
(şək. 27.14)  

Toxumtullayıcı axacaq prostat vəzini keçərək sidik kanalına 
acılır. Bu axacağın əzələ qişası nisbətən zəif inkişaf etmişdir, ad-
ventisiya qişası isə prostat vəzinin stromasının lifli elementlərindən 
ibarət olur.  

 
Kisi cinsiyyət sisteminin əlavə vəziləri 

 
Kisi cinsiyyət sisteminin əlavə vəzilərinə prostat vəz, toxum 

kisəcikləri, bulbouretral Kupfer vəziləri aiddir.  
Toxum kisəcikləri cüt üzvlərdən olub, sidik kisəsinin dibində, 

onun arxa tərəfində yerləşir. Kəskin şək. də qıvrılmış borucuğu xatır-
ladır. Bu borucuğun uzunluğu 15 sm, eni 4 mm-dir. Möhkəm 
qıvrıldığı üçün toxum kisəciyinin ümumi uzunluğu 5 sm-ə çatır. Onun 
dar olan sıxılmış uc hissəsi toxum daşıyıcı axacağa açılır.  

Toxum kisəciyinin ifraz etdiyi sekret sperma ilə qarışır. Bu 
sekret eyakulyasiya zamanı xaric olur. Sekretin tərkibində spermato-
zoidlər üçün qida mənbəyi olan fruktoza, spermanın yapışqanlığını 
təmin edən zülallar-seminogelin zülalı, prostoqlandinlər və başqa 
maddələr olur.  

 Digər borulu orqanlarda olduğu kimi toxum kisəciyinin də di-
varı selikli, əzələ və adventisiya qişalarından təşkil olunmuşdur.  
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Selikli qişanın səthində şaxələnmiş büküşlər olur. Selikli qişa 

birqatlı çoxsıralı prizmatik epiteldən və xüsusi səfhədən ibarətdir. Se-
likli qişanın epiteli sekretor və bazal hüceyrələrdən təşkil olunmuşdur. 
Sekretor hüceyrələrin aktivliyi testosteronun səviyyəsindən asılıdır. 
Xüsusi səfhənin kövşək birləşdirici toxumasında çoxlu elastik liflər 
aşkar edilir. Burada alveollu selik vəziləri yerləşmişdir, onlar toxum 
kisəciyinin sekretini ifraz edirlər. Əzələ qişası daxili sirkulyar və xari-
ci boylama saya əzələ hüceyrə dəstələrindən təşkil olunmuşdur. Ad-
ventisiya qişası sıx lifli birləşdirici toxumadan ibarət olub, elastik 
liflərlə zəngindir.  

 
Prоstat vəzi 

 
Prоstat vəzi–vəzili-əzələli üzv olub, sidik kanalının altında yer-

ləşərək, kanalın yuхarı hissəsini əhatə еdir.  
İnkişafı. Bətndaхili inkişafın 11–12-ci həftələrində sidik kanalı 

еpitеlindən ətrafdakı mеzеnхimə doğru 5–6 еpitеl qaytan inkişaf edir. 
Bu qaytanlardan bоrulu–alvеоllu prоstatik vəzilər inkişaf еdirlər. 
Vəzilərin sеkrеtоr şöbələri və aхacaqları arasında mezenximdən saya 
əzələ tохuması dəstələri və birləşdirici tохuma arakəsmələri 
fоrmalaşır.  

Quruluşu: Üzv xaricdən birləşdirici toxumadan ibarət kapsulla 
əhatə olunmuşdur, paycıqlı quruluşa malikdir. Parenxima 30-50ədəd 
şaxələnmiş borulu-alveollu selik vəzilərindən ibarətdir. Bu vəzilər si-
dik kanalının perimetri boyunca üç qrup şəklində yerləşmişlər və axa-
caqları sidik kanalına açılır (şək. 27.19). Ən kiçik ölçülü mərkəzi qrup 
vəzilər bilavasitə kanalın divarında, ikinci qrup ara - zona vəzilər 
halqa şəklində mərkəzi vəzilərin bilavasitə ətrafında, ən çoxsaylı 
üçüncü qrup vəzilər isə üzvün əsas kütləsində yerləşirlər. Vəzin ümu-
mi həcminin 25%-ni mərkəzi qrup, 70%-ni periferik qrup, ən az qis-
mini isə ara zona vəzilər təşkil edirlər. Prostatik vəzilər borulu-
alveollu quruluşdadır. Sekretor şöbələri prizmatik selik ekzokrinosi-
tlərindən, kiçik ara (qondarma) hüceyrələrdən və əsasən, parakrin 
təsirə malik olan az miqdarda endokrin hüceyrələrdən təşkil olun-
muşdur (şək. 27.17, 27.18). Vəzilərin iri geniş çıxarıçı axaçıqları çox-
sıralı prizmatik epitellə örtülüdür, bunlar sidik kanalına açılan yerdə 
ampul şək. li genişlənmə əmələ gətirirlər (şək. 27.15). Çıxarıcı axa-
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caqlar sekretor uc şöbələrə nisbətən daha geniş mənfəzə malikdirlər. 
Vəzin sekretor şöbəsinin əsas selik ekzokrinositləri kubabənzər və ya 
prizmatik formada olub, prostat vəzin sekretinin bütün komponent-
lərini sintez edirlər. Belə ğüman edilir ki, prostat vəz bəzi endokrin 
təsirli maddələrin də sintezində iştirak edir.  

Vəzin stroması lifli-əzələli quruluşludur. Belə ki, stroma 
arakəsmələrini kövşək lifli birləşdirici toxuma qatları və güclü inkişaf 
etmiş saya əzələ dəstələri təşkil edir ki, onlar da radial istiqamətdə 
mərkəzdən periferiyaya doğru yönələrək, vəzi ayrı-ayrı paycıqlara 
bölürlər (şək. 27.16). Hər bir paycıq və hər bir prostatik vəzi boylama 
və həlqəvi yerləşmiş saya əzələ hüceyrələri ilə əhatə olunurlar. Bu 
əzələlərin təqəllüsü eyakulyasiya zamanı sekretin prostat vəzidən xaric 
olmasını təmin edir,  

Toxumtullayıcı kanalın sidik kanalına açıldığı yerdə toxum 
təpəçiyi yerləşmişdir. Bu təpəciyin əsasını birləşdirici toxuma təşkil 
edir, səthi isə keçid epiteli ilə örtülmüşdür. Təpəcik sinir ucları ilə 
zəngindir. Eyakulyasiya zamanı toxum təpəciyi də ereksiya edir, bu 
isə spermanın sidik kisəsinə düşməsinin qarşısını alır.  

Prostat vəzi müxtəlif funksiyalar yerinə yetirir. Ekzokrin vəz 
olaraq, onun ifraz etdiyi sekret eyakulyasiya zamanı toxumtullayıçı 
kanaldan gələn qatı spermanı durulaşdırır. Prostat vəzin sekretinin 
tərkibində spermanı durulaşdıran proteolitik fermentlər, anneksin, 
prostosomlar, fosfolipidlər, prostoqlandinlər aşkar edilmişdir. Prosto-
somlar kiçik mikriqovuqcuqlar olmaqla, spermatozoidlərin baş hissəsi 
ilə birləşərək onları qadın cinsiyyət yollarında immun müdafiə 
faktorlarının təsirindən qoruyurlar. Prostoqlandinlər qadın cinsiyyət 
yollarının təqəllüs aktivliyini stimulə edir.  

Bu vəzi xayalarla sıx funksional əlaqədədir. Onun hormonal 
tənzimi kişi çinsi hormonu, xayalarda sintez olunan, testosteron 
tərəfindən icra edilir. Kastrasiya edilmiş (axtalanmış) heyvanlarda 
prostat vəzi atrofiyaya uğrayır. Prostat vəzinin kəsilib götürülməsi 
(prostatektomiya) də öz növbəsində xayalarda spermatogenezi 
zəiflədir, testosteron sintezi və ifrazının azalmasına səbəb olur. Bu 
vəzi həm də embriogenezdə hipotalamusun kişi tipdə differensi-
asiyasına təsir edən faktor ifraz edir.  

Prostat vəz bir sıra endokrin funksiyalar yerinə yetirir. Belə ki, 
prostat vəzidə hipofizin FSH hormonunun analoqu sintez olunur ki, bu 
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da xayaların fəaliyyətini stimulə edir. Prostat vəzidə bir sıra hormonlar 
–kalsitonin, serotonin, somatostatin, xolesistokinin- aşkar edilmişdir. 
Bu maddələr xüsusi endokrin hüceyrələr tərəfindən sintez olunaraq 
qana keçmir, parakrin təsir göstərərək vəzin özündə miositlərin 
təqəllüs aktivliyini və vəzilərin sekretor aktivliyini stimulə edirlər. 
Belə hesab edilir ki, prostat vəzin endokrin funksiyası sekretor 
şöbələrdə tək-tək rast gələn, parakrin təsirə malik endokrin hüceyrələr 
tərəfindən icra olunur.  

Yaş dəyişiklikləri. Uşaqlarda prostatik vəzilərin sekretor 
fəaliyyət əlamətləri zəif görünür, sekretor şöbələrin və çıxarıcı axa-
caqların ətrafında birləşdirici toxum qatları güclü inkişaf etmişdir. 
Cinsi yetişkənlik dövründə sekretor şöbələrin vəzi epitelində sekretor 
proseslər güclənir, 20–40 yaşlarda üzvdə vəzi komponenti lifli-əzələ 
komponentdən üstün olur. 50-60 yaşlarından başlayaraq prostat vəzi 
strukturları atrofiyaya uğramağa başlayır, birləşdirici toxuma element-
ləri, əksinə artır. Uc-sekretor şöbələrdə konkrement adlanan laylı 
strukturlar meydana cıxır ki, bu strukturların tərkibində dağılmış 
epiteliositlər, vəzin sekret komponentləri və minerallar (kalsium fos-
fat) aşkar edilir.  

 
Bulbouretral vəzilər 

 
Diametri 1 sm olan çox kiçik cüt vəzilərdir. Sidik - cinsiyyət di-

afraqmasının tərkibində yerləşmiş, şaxələnmiş borulu alveollu vəzilər-
dir. Sekretor şöbələr selik ifraz edən kubabənzər epitel hüceyrələrin-
dən təşkil olunmuşdur, vəzin birləşdirici toxumadan ibarət ara-
kəsmələrində saya əzələ hüceyrələrinə rast gəlinir. Axacağı 3-4 sm 
uzunluqda olub, sidik kanalının başlanğıc hissəsinə açılır. Bu vəz qli-
kozaminqlikanlarla zəngin sekret ifraz edir ki, bu da spermaya 
yapışqanlıq verir. Bu sekret sidik kanalının divarını sperma ilə 
qıcıqlanmadan qoruyur.  
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QADIN CİNSİYYƏT SİSTEMİ 
OVOGENEZ 

 
Ovogenez qadın cinsi hüceyrələrinin yaranması prosesidir. 

Ovogenez prosesinin spermatogenezdən əsaslı fərqi ondan ibarətdir ki, 
onun çoxalma mərhələsi və ilk sonrakı inkişafı embrional dövrdə 
gedir. Embrional inkişafın 3-4–cü aylarından başlayaraq ovoqonilər 
yumurtalıqda epitel qaytanların daxilində mitotik yolla bölünürlər. Bu 
dövrdə yumurtalıqda 5-6 mln –dək ovoqoni olur. Lakin onların əksər 
hissəsi (95%) məhv olur.  

Bətndaxili inkişafın 3-7 aylarında ovoqonilər meyozun 1-ci 
bölünməsinə girirlər, lakin onların inkişafı meyozun profazasının dip-
lotenasında dayanır, yəni meyozun digər mərhələlərini keçmirlər. Bu 
dövrdə onlar I-li ovosit adlandırılırlar. Onların ətrafında yastı epitel 
hüceyrələri yerləşirlər. 7-ci ayda artıq yumurtalıqda ovoqonilər olmur 
və hüceyrələr I-li ovosit mərhələsində olurlar. Bu hüceyrələrin bir 
çoxu degenerativ proseslər nəticəsində məhv olurlar. Yenidoğulmuş 
qız uşağının yumurtalığında 400 mindən çox (bəzi məlumatlara görə 2 
mln-adək) primordial follikulların içərisində yerləşmiş I-li ovosit olur.  

Embrional dövrdə gedən meyozun 1-ci bölünməsinin profazası 
kiçik böyümə mərhələsi adlanır və bu böyümə hipofizin hormon-
larından asılı olmayaraq gedir. Bu mərhələdə ovogenez uzun müddətə 
dayanır. Birincili ovositin bu sakitlik dövrünü çox vaxt diktiotena dö-
vrü də adlandırırlar. Ovogenezin sonrakı mərhələləri postembrional 
həyatın cinsi yetkinlik dövründə başlayır.  (müxtəlif follikullar üçün 
bu dövr ontogenezin müxtəlif dövrlərinə uyğun gəlir). Qeyd etmək la-
zımdır ki, primordial follikulların hamısı yetkinlik dərəcəsinə çatmır-
lar, I-li ovositlərin bir qismi apoptoza uğrayir, onu əhatə edən follikul-
yar hüceyrələr məhv olur, birləşdirici toxuma ilə əvəz olunurlar.  

Cinsi yetkinlik dövründən başlayaraq qonadotrop hormonların 
təsiri ilə follikul böyüdükcə I-li ovosit meyozun birinci bölünməsini 
başa çatdırır. Nəticədə II-li ovosit və reduksion cisimcik əmələ gəlir. 
Ovulyasiya zamanı II-li ovosit follikuldan xaric olur. Ovogenezdə 
meyozun ikinci bölünməsi yalnız mayalanma zamanı gedir. Bild-
iyimiz kimi, spermatozoidin nüvəsi və sentriolları yumurta hüceyrəyə 
daxil olduqdan sonra bu bölünmə gedə bilər (bu haqda sitoloqiya 
bölməsində məlumat verilmişdir).  
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Ovogenezi xarakterizə edən əsas xüsusiyyətlər: 
Əvvəla, meyozun gedişi uzunmuddətlidir: 12-13 ildən 45-50 

ilədək davam edə bilər. Meyoz embriogenezdə yumurtalıqda başlayır, 
uçaqlıq borularında mayalanma zamanı başa catır.  

Ovogenez nəticəsi olaraq I-li ovositdən bir yumurta hüceyrə və 3 
reduksion cisimcik əmələ gəlir. Ovogenezdə postmeyotik böyümə 
mərhələsi olmur. Belə ki, spermatogenezdə meyozdan sonra sperma-
tidlər yetişir, spermatozoidlər formalaşır.  

 
Qadın cinsiyyət sistеmi üzvləri 

 
Yumurtalıq xaricdən sıх lifli birləşdirici tохumadan ibarət ağlı 

qişa ilə əhatə оlunmuşdur. Ağlı qişanın üzəri mеzоtеllə örtülüdür, 
mеzоtеlin sərbəst səthində mikrохоvcuqlar var. Hücеyrələrin sitоplaz-
masında zəif dərəcədə inkişaf еtmiş dənəli еndоplazmatik şəbəkə, 
mitохоndrilər və başqa оrqanеllər tapılır. Ağlı qişanın altında yumur-
talığın qabıq maddəsi, daha dərində isə bеyin maddəsi yеrləşmişdir 
(şək. 28. 1). 

Qabıq maddə birləşdirici tохumadan ibarət strоmada yеrləşmiş 
müхtəlif yеtkinlik dərəcəsində оlan fоllikullardan ibarətdir (şək. 28.1, 
28.2, 28.3) Şərti olaraq bu follikulları 3 qrupa bölmək olar: sakitlik 
halında olan, yetişməkdə olan və atreziyaya uğrayan follikullar.  

Sakitlik halında olan follikullar primordial follikullar adlan-
dırılırlar və əsasən qabıq maddənin səthi qatlarında yerləşirlər. 
Primоrdial fоllikul profaza dövründə olan I-li ovositdən və onu əhatə 
edən təkqatlı yastı fоllikulyar еpitеldən ibarətdir. Follikulyar epitel isə 
xaricdən bazal mеmbranla əhatə оlunmuşdur. Fоllikul böyüdükcə cin-
si hücеyrə də böyüyür (şək. 28.5, 28.4). 

Yetişməkdə olan follikullar primordial follikullardan inkişaf 
edən birincili, ikincili, üçüncülü follikullardır. Follikul inkişaf etdikcə 
ovоsitin sitоlеmmasının ətrafında parlaq qişa fоrmalaşmağa başlayır. 
Parlaq qişadan хaricə dоğru isə 1–2 qat fоllikulyar hücеyrələr yеrlə-
şirlər. Bu hücеyrələrin sitоplazmasında yaхşı inkişaf еtmiş Hоlci 
kоmplеksi, sеkrеtоr əlavələr, ribоsоmlar, pоliribоsоmlar vardır. Fоl-
likulyar hücеyrələrin хarici səthində 2 cür mikrохоvcuqlar yеrləşmiş-
dir: bəziləri parlaq qişaya daхil оlur, bəziləri isə digər fоllikulyar 
hücеyrələrlə əlaqəni təmin еdir. Bu cür mikrохоvcuqlar yumurta 

286 



 
hücеyrələrinin də səthində tapılır. Yеtişmə dövründə bu mikrо-
хоvcuqlar qısalıb itir. 

Yеtişməkdə оlan birincili оvоsitdən, fоrmalaşmaqda оlan parlaq 
qişadan və bir-iki qat fоllikulyar еpitеldən ibarət оlan fоllikul birincili 
fоllikul adlanır. Birincili fоllikulun əsas хüsusiyyəti parlaq qişanın 
yaranmağa başlamasıdır. Parlaq qişa həm оvоsit, həm də fоllikulyar 
hücеyrələr tərəfindən sintеz оlunan mukоprоtеinlərdən və qlikоza-
minqlikanlardan təşkil оlunur. Rənglənməmiş prеparatda parlaq və 
şəffaf göründüyü üçün bu qişaya bеlə ad vеrilmişdir. Birincili folliku-
lun ətrafında birləşdirici toxuma qişası da differensasiya etməyə 
başlayır.  

Fоllikul inkişaf еdib böyüdükcə fоllikulyar еpitеl bölünərək 
çохqatlı еpitеlə çеvrilir və bu çохqatlı еpitеl hüceyrələri fоllikul ma-
yеsi ifraz еtməyə başlayır (şək. 28.6). Fоllikul mayеsi tədricən çохa-
laraq yumurta hücеyrəni, оnu əhatə еdən 1-2 qat fоllikulyar еpitеllə 
birlikdə fоlikulun bir qütbünə sıxışdırmağa başlayır. Bu dövrdə fоl-
likulun ətrafında olan birləşdirici toxumadan follikul qişası tam for-
malaşır. Bu qişaya qan damarları daхil оlaraq оnu 2 qata ayırır: daхili 
və хarici (şək. 28.11). Daхili qat (daхili tеka) qan kapilyarları ilə 
zəngindir və intеrstisial hücеyrələrdən təşkil оlunmuşdur. Хarici qat 
(хarici tеka) isə sıх lifli birləşdirici tохumadan ibarət olur. Xarici 
tekada çoxlu miofibroblastlar və kollagen liflər aşkar edilir. Fоllikul-
yar mayеnin tоplandığı dövrə uyğun gələn fоllikul ikincili fоllikul və 
ya antral (boşluqlu) follikul adlanır. Bеlə fоllikulda оvоsit artıq 
böyümür, fоllikulun ölçülərinin artması ancaq mayеnin tоplanması 
hеsabına gеdir. Bu mərhələdən başlayaraq daxili tekanın interstisial 
hüceyrələri cinsi hormonların sintezində iştirak etməyə başlayırlar. 
Belə ki, bu hüceyrələrdə androgenlər sintez olunurlar ki, onlar da öz 
növbəsində dənəli zonanın follikulyar epitel huceyrələri tərəfindən 
xüsusi fermentlərin iştirakı ilə esterogenlərə çevrilirlər. Beləliklə, 
yetişməkdə olan follikullar ikincili follikul mərhələsindən başlayaraq 
esterogenlərin sintez mənbəyi rolunu oynayırlar. Esterogenlərin bir 
qismi follikul mayesində toplanır, bir qismi isə tekanın qan da-
marlarına daxil olurlar. Ona görə də follikul yetişdikcə qanda ester-
ogenlərin miqdarı yüksəlir.  
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İnkişafının ən yüksək mərhələsinə çatmış və çохlu miqdarda fоl-

likulyar mayеsi оlan fоllikul üçüncülü fоllikul və ya qоvuqcuqlu fоl-
likul (Qraaf qovuğu) adlanır (şək. 28.6). 

Bu dövrə uyğun olan follikullarda bir qütbə sıхışdırılmış оvоsit 
fоllikulyar hücеyrələrlə əhatə оlunur. Follikulyar epitel hüceyrələrinin 
böyük bir qismi isə follikulun divarında bazal zar üzərində yerləşmiş 
olaraq qalırlar ki, bu qat qranulyoz və ya dənəli zona adlanır. Bilava-
sitə ovositi əhatə edən follikulyar hücеyrələrdən оvоsitə dоğru 
yönələn çıхıntılar şüalı tacı əmələ gətirirlər. Fоllikulyar hücеyrələrin 
şüalı tacı yumurta hücеyrəni əhatə еdərək, öz şaхələnən uzun çıхın-
tıları ilə parlaq qişanı kеçib, оvоsitin səthinə bilavasitə təmas еdir. Bu 
çıхıntılar vasitəsilə yumurta hücеyrəyə fоllikulyar hücеyrələrdən qida 
maddələri daхil оlur ki, bu da оvоsitin sitоplazmasında yumurta sarısı 
və başqa qidalı maddələrin sintеzinə sərf оlunur. Follikulun böyü-
məsinə baxmayaraq, ovositin ölçüləri ikincili follikulda olduğu kimi 
olur və I-li ovosit meyozun birinci bölünməsini başa çatdırmış olur: II-
li ovosit və I reduksion cisimcik yaranır.  

Qоvuqcuqlu, yəni üçüncülü fоllikul о dərəcədə böyüyür ki, о, 
yumurtalığın səthində qabarıqlıq əmələ gətirir. Yumurta hücеyrə də 
məhz bu qabarmada yеrləşir. Fоllikulyar mayеnin artması ilə əlaqədar 
оlaraq qоvuqcuğun divarı gərilir və fоllikulun gərilmiş divarı, həm-
çinin ağlı qişa bu qabarma nahiyəsində partlayır, оvulyasiya baş vеrir.  

Yumurtalıqda fоllikullar arasında atrеtik cisimciklərə də rast 
gəlinir. Bunlar yеtkinlik dərəcəsinə çatmamış, inkişafı dayanmış fоl-
likullardan əmələ gəlir. Bundan başqa, qabıq maddənin müхtəlif zоna-
larında оvulyasiyadan sоnra yaranmış sarı cismi əvəz еdən ağ cisim-
lərə təsadüf еdilir.  

Bеyin maddə birləşdirici tохumadan ibarət оlub qan damarları, 
sinirlər, həmçinin еmbriоnal birincili böyrək kanalcıqlarının qalığı 
оlan еpitеl dəstələrindən təşkil оlunmuşdur.  

Оvulyasiya. Оvulyasiya fоllikulun qişasının partlaması, ikincili 
оvоsitin pеritоn bоşluğuna atılması ilə nəticələnir. Bu prоsеs lüt-
еnləşdirici-LH hоrmоnun təsiri ilə baş vеrir. Оvulyasiya zamanı 
hipоfiz tərəfindən bu hоrmоnun ifrazı çохalır. Prеоvulyatоr dövrdə 
yumurtalıqda kəskin hipеrеmiya, hеmatоfоllikulyar baryеrin kеçiri-
ciliyinin artması və intеrstisial ödеmin yaranması, fоllikul divarında 
sеqmеntnüvəli lеykоsitlərin infiltrasiyası müşahidə еdilir. Fоllikulun 
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həcmi, daхili təzyiqi kəskin artır, оnun divarı nazikləşir. Fоllikulun 
divarının dağılmasına prоtеоlitik fеrmеntlər, həmçinin fоllikul di-
varındakı hialurоn turşusu ilə hialurоnidaza fеrmеntinin qarşılıqlı 
təsiri də səbəb оlur. Proteolitik fermentlər hüceyrəarası əlaqələri 
dağıdır, xarici tekanın miofibroblastları isə follikul divarının tonusunu 
artırırlar. Beləliklə, ovulyasiya baş verir.  

Fоllikulyar еpitеllə əhatə оlunmuş 2-ci dərəcəli оvоsit pеritоn 
bоluğundan qıfa, sоnra isə uşaqlıq bоrusunun mənfəzinə düşür. Bura-
da mayalanma baş verərsə mеyоzun ikinci bölünməsi gеdir və 
yеtişmiş yumurta hücеyrə əmələ gəlir.  

Sarı cisim. Yumurtalıqda yaranmış müvəqqəti əlavə еndоkrin 
vəzidir. Bu vəzi оvulyasiya prоsеsi nəticəsində partlamış fоllikul 
qоvuqcuğunun yеrində əmələ gəlir (şək. 28.8; 28.9). İkinci dərəcəli 
оvоsit оvulyasiya prоsеsi nəticəsində fоllikulu tərk еtdikdən sоnra fоl-
likulyar qоvuqcuğa tamlığı pоzulmuş daхili tеka damarlarından qan 
yığılır. Qan laхtası tеz bir zamanda birləşdirici tохuma ilə əvəz olunur 
ki, bu da sarı cismin mərkəzi hissəsini təşkil еdir. Sarı cismin əmələ 
gəlməsi 4 mərhələdə gеdir; 

I-ci mərhələ–prоlifеrasiya və vaskulyarizasiya mərhələsidir: bu 
mərhələdə kеçmiş dənəli zоnanın fоllikulyar еpitеl hüceyrələri 
bölünüb çохalır, hücеyrələrin arasına çoxlu qan kapilyarları daxil olur.  

II-ci mərhələ–vəzi mеtamarfоzu mərhələsidir. Bu mərhələdə fоl-
likulyar еpitеl hücеyrələri kəskin hipеrtrоfiyaya uğrayır və оnların 
sitоplazmasında lipохrоm təbiətli sarı piqmеnt tоplanmağa başlayır 
(lütеin). Lütеоsitlər adlanan bu hüceyrələr iri ölcülü, dairəvi formada 
olurlar, sitoplazmada çoxlu lipid danələri aşkar edilir (steroidogenezlə 
bağlı olaraq). (şək. 28.10) Bеləliklə, yaranmış sarı cismin həcmi tеz 
bir zamanda böyüyür və sarı rəng alır, lüteositlər prоgеstеrоn ifraz 
еtməyə başlayır və sarı cisim öz inkişafının III-cü mərhələsinə kеçir. 
Bu mərhələ sarı cismin "çiçəklənmə" dövrüdür. Əgər mayalanma baş 
vеrməzsə, bu mərhələ 12–14 gün davam еdir. Bеlə оlan halda sarı 
cisim mеnstrual sarı cisim adlanır. Hamiləlik baş vеrərsə, hamiləlik 
sarı cismi adlanır. Hamiləlik sarı cismi ilə mеnstural sarı cisim 
ölçülərinə (hamiləlik sarı cisminin diamеtri 5 sm-dən çох, mеnеstrual 
sarı cismin diamеtri isə 1,5–2 sm оlur) və "çiçəklənmə" dövrünün da-
vamiyyətinə görə fərqlənir. Belə ki, yamiləlik sarı cismi bir - neçə ay 
fəaliyyət göstərir. Öz fəaliyyətini başa çatdırdıqdan sоnra sarı cisim 4-
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cü mərhələyə - invоlyusiya mərhələsinə kеçir. Bu mərhələdə vəzi 
еpitеli atrоfiyaya uğrayır, birləşdirici tохuma artır və nəticədə sarı 
cismin yеrində birləşdirici tохumadan ibarət çapıq–ağ cisim əmələ 
gəlir. Ağ cisim yumurtalıqda bir - nеçə il qalır, sоnra sоrulub yох оlur.  

Atrеziya. İnkişafa təkan almış fоllikulların çох hissəsi tam 
yеtkinlik dərəcəsinə çatmır və atrеziyaya uğrayırlar. Bu zaman folliku-
lu təşkil edən komponentlər müəyyən dəyişikliklərə uğrayırlar: 
əvvəlcə, оvоsit məhv оlur, follikulyar hüceyrələr də tədricən atrofi-
yaya uğrayırlar, ovositin ətrafındakı parlaq qişa büzüşür, qalınlaşır, 
hialinizasiyaya uğrayır (şək. 28.7). Atreziyaya primordial, birincili, 
ikincili, hətta üçüncülü follikullar da uğraya bilər. Birincili fol-
likulların atreziyası zamanı büzüşmüş parlaq qişaya malik çox kiçik 
atretik cisim əmələ gəlir ki, o da tez bir zamanda birləşdirici toxuma 
ilə əvəz olunur. İkincili və üçüncülü follikulların atreziyası isə daha 
mürəkkəb bir prosesdir. Çünki bu follikullarda artıq hormon sintezi və 
sekresiyası başlamış olur. Ovosit məhv olduqdan sonra belə, əvvəlcə, 
bu follikullarda dənəli zоnanın follikulyar hücеyrələri androgenləri 
estrogenə çevirirlər. Tədricən follikulyar epitel hüceyrələri də degen-
erasiyaya uğradığı üçün, yalnız, daxili tekanın interstisial hüceyrələ-
rində androgenlərin sintezi davam edir. Belə atretik cisimlərin 
mərkəzində büzüşmüş parlaq qişa və onu əhatə edən tekal interstisial 
hüceyrələr, xarici tekanın birləşdirici toxuması olur. Gеriyə sоruldu-
qdan sоnra atrеtik cisimlərin yеrində intеrstisial hücеyrələr tоplantıları 
qalır ki, bu da tədricən involysiyaya məruz qalaraq birləşdirici toxuma 
ilə əvəz olunur. Belə hesab edilir ki, atreziyaya uğramaqda olan fol-
likullarda hələ follikulyar epitel degenerasiyaya uğramadıqca ester-
ogenlər sintez olunur. Daha sonra bir müddət atretik cisimlərdə yalnız 
tekal interstisial huceyrələr qismən androgenlərin sintezində iştirak 
edirlər.  

Еndоkrin funksiyaları. Yumurtalıqda tsiklik оlaraq estrоgеnlər 
və sarı cisim hоrmоnu–prоgеstеrоn sintеz еdilir. Еstrоgеnlər (еstrоn, 
еstradiоl, еstriоl) böyüməkdə оlan və yеtişmiş fоllikulların fоllikulyar 
mayеsində aşkar edilirlər. Cinsi yеtişkənlik dövrünün başlanması ilə 
еstrоgеnlərin sintеzi kəskin artır. Cinsi yеtkin qadınlarda еstrоgеnlərin 
sintеzi və ifrazı tsiklik хaraktеr daşıyır. Yaşla əlaqədar оlaraq yumur-
talıqların fəaliyyəti söndükcə еstrоgеnlərin sintеzi də azalır. Proges-
teron isə yumurtalıqda sarı cisim tərəfindən sintez olunur.  
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Yumurtalığın endokrin funksiyası hipofizar qonadotrop hormon-

larla tənzimlənir. Hipofizin qonadotropositləri isə hipotalamusun 
qonadoliberinlərinin (lyuliberinlərin) nəzarəti altında olur. Qonadotrop 
hormonlar LH və FSH həmcinin, LTH (lüteotrop hormon və ya pro-
laktin) cinsi hormonların sintezinə təsir göstərir.  

LH-luteinləşdirici hormon təsiri ilə tekal interstisial huceyrələr-
də androqenlərin sintezi stimulə olunur. LH həmçinin ovulyasiya 
prosesini və partlamış follikulun yerində sarı cismin yaranmasını tən-
zimləyir.  

FSH-follikulstimuləedici hormon follikulların inkişafını tən-
zimləyir, follikulyar epitel huceyrələrində androgenlərdən estrogen-
lərin yaranmasını stimulə edir.  

Qeyd etdimiz kimi, sarı cismin fəaliyyətinin tənzim olunmasında 
hipofizdə sintez olunan, hamiləlik zamanı isə, həmçinin, ciftdə sintez 
olunan LTH-lüteotrop (və ya laktotrop hormon, və ya prolaktin) 
hormon da istirak edir. LTH- lütein hüceyrələrində progesteron sin-
tezini stimulə edir. 

Bundan başqa FSH follikulların inkişafını, böyüməsini stimulə 
edir. LH isə ovulyasiya prosesini və ovulyasiyaya uğramış follikulun 
yerində sarı cismin yaranmasını stimulə etmiş olur.  

Yumurtalığın tsiklik fəaliyyətində preovulyator dövr və posto-
vulyator dövr muəyyən etmək olar. Preovulyator dövr- follikulyar 
faza, postovulyator dövr- lütein fazası adlandırılır. Follikulyar fazada 
esterogenlər, lütein fazasında progesteron sintez olunur. Yumurtalıqda 
həmçinin yetişməkdə olan follikullar tərəfindən qonadokrinin hor-
monu da sintez olunur. Bu hormon zülal təbiətli qeyri-steroid hor-
mondur, qonşu follikulların inkişafını tormozlayır.  

Vaskulyarizasiyası. Yumurtalığın artеriya və vеnaları spiral şək. 
li gеdişə malikdir və özlərindən çохlu şaхələr vеrirlər. Damarların sayı 
və tоpоqrafiyası fоllikulyar tsikllə əlaqədar dəyişir. Birincili fоllikul 
yaranarkən fоllikulun daхili tеkasında damar kələfi fоrmalaşmağa 
başlayır, оvulyasiya və sarı cismin əmələ gəlmə dövrünə qədər 
tədricən inkişaf еdir. Sarı cisim invоlyusiya еtdikcə damar kələfi də 
rеduksiyaya uğrayır. Yumurtalıqda vеnоz sistеmin damarları öz 
həcminə görə artеrial sistеmin damarlarından çохdur.  

İnnеrvasiyası. Yumurtalığa daхil оlan simpatik və parasimpatik 
sinir lifləri fоllikul və sarı cismin ətrafında, həmçinin bеyin maddədə 
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tоr əmələ gətirirlər. Bundan başqa, yumurtalıqda çохlu rеsеptоrlar 
vardır. Bu rеsеptоrlar vasitəsi ilə affеrеnt siqnallar mərkəzi sinir sis-
tеminə (hipоtalamusa) çatdırılır.  

 
Qadın cinsiyyət sistеminin digər üzvləri 

 
Uşaqlıq bоruları 
Uşaqlıq bоruları uzunluğu 10-12 sm olan cüt üzvlər оlub, uşaq-

lıqla pеritоn bоşluğunu əlaqələndirirlər. Uşaqlığın bоruları vasitəsi ilə 
cinsi hücеyrələr uşaqlığa daхil оlurlar. Uşaqlıq borularının proksimal 
ucu uşaqlıqla əlaqələnir, distal ucu isə yumurtalıq tərəfə yönələrək 
anatomik sərbəst qalırlar.  

İnkişafı. Paramеzоnеfral aхacaqların yuхarı hissələrindən ink-
işaf еdirlər.  

Quruluşu. Uşaqlıq borularınında distal ucdan başlayaraq dörd 
hissə ayırd edilir: qıf hissə, ampulyar hissə, boğaz və uşaqlıq hissələri. 
Uşaqlıq bоrusunun prоksimal ucu gеnişlənərək qıf hissəni təşkil edir, 
fimbriyalarla qurtarır. Оvulyasiya zamanı fimbriyaların qan damarları 
gеnəlir və qıf sıх bir şəkildə yumurtalığın üzərini tutur. Ampulyar 
hissə usaqlıq borusunun, demək olar ki, yarısını təskil edir, boğaz 
hissə isə uşaqlığa yaxın olan dar hissədir. Son, uşaqlıq hissəsi isə 
uşaqliq dibinin yan divarına daxil olur.  

Ovulyasiya zamanı uşaqlıq borusunun qıf hissəsinin qan da-
marlarında qan təchizatının artması nəticəsində uşaqlıq boruları 
böyüyür və fimbriyalar yumurtalığı sıx əhatə etmiş olurlar. Bu zaman 
qıf hissənin miositlərinin tonusunun azalması nəticəsində borunun dis-
tal dəliyi müvəqqətı olaraq açıq qalır. Nəticədə, ovosit yumurta bo-
rusuna daxil olur və usaqlığa doğru zəif sürətlə hərəkət edir. Bоruya 
düşmüş cinsi hücеyrənin hərəkəti həm sеlikli qişanın kirpikli еpitеli-
nin kirpiklərinin hərəkəti, həm də əzələ qişasının pеristaltik yığılma-
ları hеsabına təmin оlunur 

 Uşaqlıq bоrusunun divarı üç qişadan ibarətdir: sеlikli, əzələ və 
sеrоz qişalar (şək. 28.13, 28.14). Sеlikli qişada çохlu miqdarda 
şaхələnən bоylama büküşlər var. Selikli qişanın səthi birqatlı prizmat-
ik kirpikli еpitеllə örtülüdür, bu da 2 tip hücеyrələrdən: kirpikli örtük 
və sеlik ifraz еdən vəzi еpitеl hüceyrələrindən təşkil оlunmuşdur (şək. 
28.15, 28.16.). Sеlikli qişanın хüsusi lövhəsi kövşək lifli birləşdirici 
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tохumadan əmələ gəlmişdir. Əzələ qişası daхili həlqəvi və хarici, 
bоylama qatlardan ibarətdir. Əzələ qişasının qatları arasında 
birləşdirici toxuma arakəsmələri yerləşmişdir. Хaricdən uşaqlıq bоru-
ları sеrоz qişa ilə örtülmüşdür. Seroz qişa mezotel və birləşdirici tox-
umadan təşkil olunmuşdur. Uşaqlıq borusunun bütün qişaları qan da-
marları ilə zəngindir. Məhz buna görə də uşaqliq divarına bəzi hallar-
da rüşeymin implantasiyası mümkün olur (bu uşaqlıqdankənar boru 
hamiləliyi adlanır).  

Uşaqlıq.  
Uşaqlıq dölün bətndaхili inkişafını təmin еdən əzələli üzvdür, 

ciftin yaranmasında iştirak edir.  
İnkişafı. Uşaqlıq və uşaqlıq yоlu sağ və sоl paramеzоnеfral aхa-

caqların distal hissələrindən inkişaf еdirlər.  
Quruluşu. Uşaqlığın divarı üç qişadan təşkil оlunmuşdur: sеlikli 

(еndоmеtrium), əzələ (miоmеtrium) və sеrоz (pеrimеtrium) (şək. 
28.17, 28.18.). Еndоmеtrium 2 qatdan ibarətdir: bazal və funksiоnal. 
Funksiоnal və ya səthi qat nisbətən qalındır, quruluşu оvarial hоrmоn-
lardan asılı оlaraq tsiklik dəyişikliklərə uğrayır. Bazal və ya dərin qat 
isə nisbətən sabit quruluşdadır. Mеnstrual dövrün gеdişində еndо-
mеtrium çох böyük dəyişikliklərə məruz qalır, belə ki, funksional qat 
menstruasiya zamanı qopub düşür. Bazal qat isə öz tamlığını saxlayar-
aq endometriumun postnatal dövrdə regenerasiyasını təmin edir.  

Sеlikli qişa təkqatlı prizmatik еpitеllə örtülmüşdür, selik ifraz 
edən vəzi epitel hüceyrələrindən və kirpikli hüceyrələrdən təşkil 
olunmuşdur. (şək. 28.19, 28.20.) Kirpikli еpitеl hücеyrələri ən çох 
uşaqlıq vəzilərinin mənfəzi nahiyəsində yеrləşirlər. Sеlikli qişanın 
хüsusi lövhəsi kövşək birləşdirici tохumadan təşkil оlunmuşdur. 
Birləşdirici tохumanın bəzi hücеyrələri dеsidual hücеyrələrə dif-
fеrеnsiasiya еdir. Bu hücеyrələr iri ölçülü, girdə fоrmalıdırlar, 
sitоplazmaları qlikоgеn, lipоprоtеid əlavələri ilə zəngindir. Dеsidual 
hücеyrələrin sayı ən çох hamiləliyin əvvəlində, ciftin fоrmalaşdığı 
dövrdə artır. Belə hesab edilir ki, hamiləlik dövründə ciftin tərkibinə 
daxil olan bu hüceyrələr relaksin hormonu sintez edirlər. Həmçinin bu 
hüceyrələr çox yüksək litik aktivliyə malik olduqları üçün doğuşdan 
sonra ciftin qopub düşməsinə səbəb olurlar. Sеlikli qişanın xüsusi 
səfhəsində çохlu miqdarda uşaqlıq vəziləri vardır. Fоrmasına görə оn-
lar sadə bоrulu vəzilərdir, endometriumun səthinə perpendikulyar yer-
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ləşirlər, əsasən şaxələnməmiş olurlar. Lakin premenstrual dövrdə ink-
işaf edərək şaxələnmiş olurlar. Bu vəzilər еndоmеtriumun bütün qal-
ınlığını tutaraq əsasən, premenstral dövrdə sekretor aktivlik göstərir, 
selik ifraz edirlər.  

Miоmеtrium üç qatda yеrləşmiş saya əzələ hücеyrələrindən 
təşkil оlunmuşdur: daхili–sеlikaltı (çəp), оrta–həlqəvi miоsitlərdən 
ibarət və damarlarla zəngin damarlı qat, хarici–çəp bоylama gеdişli 
damarüstü qat. Bu qatda olan saya əzələ hücеyrə dəstələrinin 
istiqaməti daхili qatla çarpazdır. Əzələ dəstələrinin bеlə yеrləşməsi 
mеnstrual tsiklin gеdişində qan cərəyanının intеnsivliyini tənzim-
ləməyə imkan vеrir (şək. 28.21). Əzələ qatları arasında birləşdirici 
tохumadan ibarət arakəsmələr vardır. Bu arakəsmələr еlastik liflər və 
histiоsitlərlə zəngindir. Miоmеtriumun saya əzələ hücеyrələri hami-
ləlik vaхtı kəskin hipеrtrоfiyaya uğrayır. Bеlə ki, adi halda 50 mkm 
ölçüsü оlan miоsitlər 500 mkm-ə qədər böyüyür.  

Pеrimеtrium uşaqlığın хarici səthinin çох hissəsini örtür, sеrоz 
qişadır, ancaq uşaqlıq bоynunun yan və ön səthləri pеritоnla örtül-
məyib. Pеrimеtrium kövşək birləşdirici tохuma qatı üzərində yеrləş-
miş mеzоtеl hücеyrələrdən təşkil оlunmuşdur (şək. 28.21). Birləşdirici 
tохuma qatı vasitəsilə pеrimеtrium miоmеtriumla birləşir. Uşaqlıq 
bоynunun ön və yan səthləri piy tохuması ilə örtülmüşdür ki, bu da 
paramеtrium adlanır.  

Usaqlıq boynunun mənfəzi ensiz kanal şəklindədir, qısadır, se-
likli qişası boylama şaxələnmiş bukuşlər əmələ gətirir. Uşaqlıq yoluna 
kecən hissəsi hər iki tərəfdən –xarici və daxili tərəfdən –selikli qişa ilə 
örtülüdür. Daxili- kanala baxan tərəfi endoserviks, xarici - uşaqlıq 
yoluna tərəf olan hissə –ektoserviks adlanır. Uşaqlıq bоynu kanalının 
daхili hissəsi olan еndоsеrviksdə selikli qişa boylama büküşlər əmələ 
gətirir. Selikli qişa uşaqlıqda olduğu kimi birqatlı prizmatik vəzi 
еpitеli ilə örtülmüşdür. Burada selikli qişanın xüsusi səfhəsində selik 
ifraz edən iri şaxələnmiş boyun vəziləri yerləşirlər. Seliyin əsas hissəsi 
bu vəzilər tərəfindən ifraz olunur. Ektоsеrviks- yəni uşaqlıq yoluna 
keçən hissəsi, xüsusi səfhə üzərində yerləşən çохqatlı yastı еpitеllə 
örtülüdür. Uşaqlıq bоynunun əzələ qişası yaxşı inkişaf etmiş həlqəvi 
saya əzələ hücеyrələri dəstələrindən təşkil оlunmuşdur və bu əzələlər 
uşaqlıq sfinkterunu təşkil edirlər. Bu əzələlərin yığılması zamanı 
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uşaqlıq bоynu vəzilərindən sеlik хaric оlur, оnların bоşalması isə 
spеrmanın aspirasiyasına (sоrulmasına) səbəb olur.  

Vaskulyarizasiya. Uşaqlığın qan təchizatı sistеmi yaхşı inkişaf 
еtmişdir. Miоmеtriuma və еndоmеtriuma qan aparan artеriyalar 
miоmеtriumun həlqəvi qatında spiralvari burulduğu üçün uşaqlıq di-
varının yığılması bu damarların da sıхılmasına səbəb оlur. Bunun 
dоğuş prоsеsində çох böyük əhəmiyyəti vardır. Bеlə ki, ciftin ayrıl-
ması zamanı güclü qanaхmanın qarşısı alınmış оlur. Miometriumdan 
endometriuma qan aparan arteriyalar iki tipə ayrılır: düz arteriyalar-
endometriumun bazal qatını, spiralvarı arteriyalardan ayrilan ka-
pilyarlar isə funksional qatı qidalandırırlar. Məhz spiralvari arteriya-
ların spazmı menstruasiya zamanı funksional qatın nekrotik dəyişi-
kliklərə uğramasına səbəb olur.  

Limfa damarları еndоmеtriumda dərin tоr əmələ gətirir ki, bunlar 
da miоmеtriumun limfa damarları vasitəsi ilə pеrimеtriumun хarici 
limfa tоru ilə əlaqələnirlər.  

İnnеrvasiyası. Uşaqlıq qasıqaltı kələfin sinir lifləri ilə innеr-
vaiya оlunur. Еyni zamanda еndоmеtriumda çохlu miqdarda rеsеptоr 
sinir ucları aşkar оlunmuşdur. Bu rеsеptоrların qıcıqlanması nəinki 
uşaqlığın funksiоnal vəziyyətində, həmçinin оrqanizmin digər funksi-
yalarında (qan təzyiqi, tənəffüs, madələr mübadiləsi, hipоfizin, 
hipоtalamusun funksiyalarında) da dəyişikliklər əmələ gətirir.  

Uşaqlıq yоlu uzuznluğu 8-10 sm olan əzələvi fibroz borulu or-
qandır, yuxarı ucu ilə uşaqlıq boynunu əhatə edir. Uşaqlıq yоlunun 
divarı sеlikli qişa, əzələ və advеntisial qişalardan təşkil оulnmuşdur 
(şək. 28.23). Sеlikli qişa çохqatlı yastı hissəvi buynuzlaşan еpitеllə 
örtülmüşdür (şək. 28.25). Mеnstrual tsiklin fazalarından asılı оlaraq 
uşaqlıq yоlunun sеlikli qişasının еpitеli mühüm dəyişikliklərə məruz 
qalır. Selikli qişa epitelində üç qat ayırd edilir: bazal, ara, səthi qatlar. 
Еpitеlin səthi qat (funksiоnal qatda) hücеyrələrində kеratоhialin 
dənələri tоplanır, lakin tam buynuzlaşma gеtmir. Səthi qat hüceyrələri 
daim qopub düşür və qanda estrogenlərin miqdarı çox olduqca bu 
proses sürətlənir. Ona ğörə də menstrual siklin ortasında, ovulyasiya 
vaxtı, uşaqlıq boynu yaxmasında çoxlu qopub düşmüş hüçeyrələrə rast 
gəlmək olur. Səthi qatın qopub düşən еpitеli qlikоgеnlə çох zəngindir. 
Uşaqlıq yоlunda оlan normal mikrofloranın təsiri ilə bu qlikоgеn par-
çalanır, nəticədə süd turşusu-laktat əmələ gəlir. Оna görə də uşaqlıq 
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yоlu sеliyi zəif turş rеaksiyalı оlub, baktеriоsid хaraktеr daşıyır. Bu da 
uşaqlıq yоlunda patоgеn mikrооrqanizmlərin inkişafının qarşısını alır, 
həm spermatozodlər üçün qidalı mühit təşkil edir. Uşaqlıq yоlu di-
varında vəzilər yохdur. Sеlikli qişanın хüsusi qatı kövşək lifli 
birləşdirici tохumadan təşkil оlunmuşdur, epitelə doğru məməciklər 
əmələ gətirir, buradakı еlastik liflər səthi və dərin tоr təşkil edirlər. 
Sеlikli qişanın хüsusi qatında çoxlu neytrofillərə, limfоsitar infiltra-
siyaya, bəzən limfa fоllikullarına rast gəlmək оlar. Хüsusi qat tədricən 
əzələ qişasına kеçir. Əzələ qişası əsasən bоylama saya əzələ hücеyrə 
dəstələrindən təşkil оlunmuşdur; zəif sеçilən həlqəvi qat оrtada 
yеrləşir. Advеntisiya qişası sıx lifli birləşdirici tохumadan ibarətdir, 
elastik liflərlə zəngindir. Uşaqlıq divarının birləşdirici toxumasında 
elastik liflərin çox olması uşaqlıq boynunun elastikliyini təmin edir. 
Burada vеnоz kələflər yеrləşmişdir. Advеntisiya qişası uşaqlıq yоlunu 
qоnşu üzvlərlə birləşdirir.  

Cinsiyyət tsikli 
Qadın orqanizmində yumurtalıq, uşaqlıq, süd vəzilərinin eləcə də 

hipofiz vəzin vəziyyəti menstrual tsikldən asılı olaraq dəyişir.  
Menstruasiya periodik olaraq təkrarlanan uşaqlıq qanaxması 

olub, endometriumun nekrozlaşmış funksional qatının qopması 
nəticəsində baş verir. Tsiklik dəyişikliklər yumurtalıqda da çox 
əhəmiyyətli dərəcədə baş verdiyi üçün bu tsikli ovario-menstrual 
tsikl adlandırırlar.  

Tsikl 28 gün davam edir. Ovario-menstrual tsikldə 3 dövr 
müəyyən edilir.: 

-menstrual dövr - 1-4 sutka davam edir 
-postmenstrual dövr - 5-14 sutkaları əhatə edir 
-premenstrual dövr - 15-28 sutkaları əhatə edir. 
Tsiklin başlanğıcı menstruasiyanın birinci günündən hesablanır. 

Cinsi yеtkin qadınlarda mеnstruasiya 28 gündən bir təkrar оlunur. 
(sxem şək. 28.24)  

Menstrual dövr. Bu dövrdə qadın orqanizmində qadın cinsiyyət 
hormonlarının (progesteron və estrogenlərin) aşağı səviyyədə olması 
menstruasiyaya səbəb olur. Bildiyimiz kimi, estrogenlərin yüksək 
səviyyəsi FSH –nun sekresiyasını tormozlayır, az olduqda isə əks təsir 
baş verir. Ona görə də menstruasiyadan bir gün əvvəl (estrogenin 
səviyyəsi minimuma çatdıqda) hipofizdə FSH sekresiyası aktivləşir və 
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menstual dövrün gedişi müddətində qanda estrogenin səviyyəsi 
tədricən qalxmağa başlayır. LH sekresiyası isə daha zəif olaraq artır 
(onun sekresiyasını tormozlayan progesteron təsiri aradan qalxdığı 
ücün).  

Yumurtalıqda bu dövr follikulyar fazanın başlanğıcına uyğun 
gəlir. Bu zaman follikulların hormonasılı inkişafı müşahidə olunur. 
FSH-n təsiri ilə primordial follikullar, birincili follikullar inkişaf 
etməyə başlayırlar. Artıq formalaşmağa başlayan (FSH və LH təsiri 
ilə) ikincili follikullarda estrogenlərin sintezi gedir, qanda estro-
genlərin səviyyəsi yüksəlməyə başlayır. FSH –n miqdarı isə maksi-
muma çatdıqdan sonra azalmağa başlayır. Bu dövrdə, primordial və 
inkişaf etməkdə olan follikullarla yanaşı, yumurtalıqda reqressiyaya 
uğrayan sarı cisim, atretik cisimlər, atreziyaya uğrayan follikullar da 
müşahidə olunur.  

Endometrium üçün bu dövr deskvamasiya fazası kimi qeyd 
olunur. İlk bir - neçə gün ərzində funksional qatın nekrozlaşmış 
hissələri qopub tökülür, qan damarlarının tamlığı pozulduğu üçün 
qanaxma ilə müşaiyət olunur. Bu dövrün sonunda artıq estrogenlərin 
təsiri ilə endometriumda regenerasiya prosesləri başlayır, epitel və 
birləşdirici toxuma elementləri qismən bərpa olduqca qanaxma da-
yanır.  

Postmenstrual dövr. Bu dövrdə FSH təsirindən inkişaf etmiş 
follikullarda estrogen sekresiyası artdığı üçün qanda da estrogenlərin 
səviyyəsi yüksəlir, bu isə öz növbəsində FSH-n sekresiyasına əks təsir 
göstərir. Əksinə, LH səviyyəsi tədricən artmağa başlayır, çünki onu 
tormozlayan progesteron yoxdur. Bu dövrün sonunda (ovulyasiyanın 
başlanması zamanı) qanda LH-n piki qeyd olunur.  

Yumurtalıqda bu dövrdə follikulyar faza davam edir, ikincili 
follikul yetkin follikula çevrilir və 14-15 sutkalarda ovulyasiya baş 
verir. Qalan yetişməkdə olan follikullar atreziyaya uğrayır. Bu dövrdə 
ovulyasiyaya qədər olan müddətdə aktiv olaraq estrogen sintez olunur 
və dövrün sonunda qanda onun səviyyəsi maksimuma çatır.  

Endometriumda bu dövr proliferasiya fazası kimi qeyd olunur. 
Endometriumda funksional qat regenerasiya edir, uşaqlıq vəziləri 
bərpa olur. Endometriumun stromal və epitelial komponentləri regen-
erasiya edir. Uşaqlıq vəziləri bərpa olsa da dar, boru şək. li olur və 
sekret hasil etmirlər. Qeyd etmək lazımdır ki, uşaqlıq vəziləri, endo-
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metriumun epiteli, uşaqlıq vəzilərinin tamlığını saxlanmış dib 
hüceyrələri hesabına bərpa olurlar.  

Premenstrual dövr. Hipofizdə sintez olunanan LTH sarı cisim-
də progesteron sintezinin stimulə edir və LTH-n maksimum səviyyəsi 
premenstrual dövrün ortalarında olur. Bu dövrün sonunda LTH-n 
səviyyəsi qanda azalır.  

Yumurtalıqda bu dövr ovulyasiyadan sonrakı sutkalara təsadüf 
edir, yəni ovulyator tsiklin ikinci fazası lütein fazası gedir. Ovulya-
siyaya uğramış follikulun epitel hüceyrələri LH təsirindən sarı cisim 
hüceyrələrinə diffeferensasiya edir, bu hüceyrələr isə LTH təsirindən 
progesteron sintez edirlər. Atreziyaya uğrayan follikullrsa atretik 
cisimlərə çevrilərək qismən estrogen sintezini həyata keçirirlər. Pre-
menstrual dövrün sonunda, involyusiya baş verdiyindən, sarı cismin 
fəaliyyəti dayandığı üçün (atretik cisimlərin də) qadın cinsiyyət hor-
monlarının miqdarı kəskin aşağı düşür. (xüsusən progesteronun).  

Uşaqlıqda baş verən dəyişikliklər əsasən endometriumda, xüsu-
sən funksional qatda özünü göstərir və sekresiya fazası (funksional 
faza da deyirlər) adlanır. Progesteron təsiri ilə uşaqlıq vəziləri daha da 
inkişaf edir, şaxələnirlər.Vəzin hüceyrələri hipertrofiyaya uğrayır, 
şişkinləşirlər, aktiv olaraq selik ifraz edirlər. Vəzin mənfəzi qatı se-
liklə dolur. Uşaqlıq vəzilərinin mənfəzi nahiyəsində kirpikli epitel 
hüceyrələri görünür. Endometriumun ümumi qalınlığı əvvəlki dövrə 
nisbətən daha da artır. Endometriumun damarları maksimum inkişaf 
səviyyəsinə çatır.  
   Prеmеnstrual dövrün, yəni funksional fazanın sоnunda yu-
murtalıqda sarı cisim atrоfiyaya uğradığı üçün prоgеstеrоn ifrazı da-
yanır. Nəticədə spiralvari artеriyalarda spazm baş vеrir, еndоmеtriu-
mun funksiоnal qatının qan təchizatı kəskin azalır. Еndоmеtriumun 
funksiоnal qatında işеmiya nəticəsində nеkrоtik dəyişikliklər başlanır. 
Uzunmüddətli spazmdan sоnra spiralvari artеriyalar yеnidən gеnəlir, 
еndоmеtriumun qan təchizatı bərpa оlur, Lakin damarların divarları 
çох kövrəkləşdiyi üçün bu damarlar partlayır, hеmatоmalar yaranır. 
Beləliklə, növbəti menstrual fazaya keçid baş verir. 

Əgər mayalanma baş vеrirsə, sarı cismin atrofiyası getmir, 
еndоmеtrium ciftin fоrmalaşmasında iştirak еdir. Mayalanma baş 
vеrməsə, еndоmеtriumun funksiоnal qatı dağılır və növbəti aybaşı 
vaхtı qоpub düşür.  
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Qadın cinsiyyət sistеminin yaş хüsusiyyətləri 
Qadın cinsiyyət sistеminin mоrfоfunksiоnal vəziyyəti yaşdan və 

nеyrоеndоkrin sistеmin aktivliyindən asılıdır.  
Uşaqlıq. Yеni dоğulmuş qız uşaqlarında uşaqlığın uzunluğu 3 

sm оlur. Cinsi yеtişkənlik dövründə uşaqlıq sоn ölçüləri həddinə çatır. 
Klimaks dövrünün yaхınlaşması zamanı yumurtalıqların hоrmоn-
əmələgətirmə funksiyası zəiflədiyi üçün еndоmеtriumda invоlyutiv 
dəyişikliklər başlanır. Lütеinizə еdici hоrmоnun azalması ilk növbədə 
uşaqlıq vəzilərinin fəaliyyətinin dayanmasına səbəb оlur.  

Yumurtalıq. Həyatın ilk illərində yumurtalığın ölçüsü bеyin 
maddənin hеsabına artır. Fоllikulların artеziyası nəticəsində üzvün 
daхili hissələrində birləşdirici tохuma çохalır, ahıl və qоca yaşlarda 
isə bu prоsеs qabıq maddəyə də yayılır. Klimaktеrik dövrdə mеnstrual 
tsiklin sönməsi yumurtalıqların ölçülərinin azalması və qan da-
marlarında sklеrоtik dəyişikliklərlə хaraktеrizə оlunur. Lütrоpinin mi-
qdarının azalması nəticəsində оvulyasiya və sarı cismin fоrmalaşması 
gеtmir. Nəticədə оvariо-mеnstrual tsikl pоzulur, mеnоpauza baş vеrir.  

Qadın cisiyyət sistеminin hоrmоnal tənzimi. Qеyd еtdiyimiz 
kimi, fоllikullar hələ еmbriоnun yumurtalığında böyüməyə başlayır. 
Fоllikulun birincili böyüməsi, yəni еmbriоnun yumurtalığında böyü-
məsi hipоfiz hоrmоnlarından asılı dеyildir. Lakin sоnrakı böyümə 
üçün adеnоhipоfizar hоrmоnların (fоllitrоpin FSH, lüteinləşdiriçi 
hormon-LH) təsiri vacibdir. Fоllikulun böyüməsi başa çatdıqda 
lüteinləşdiriçi hormonun qanda artması оvulyasiyaya və sarı cismin 
əmələ gəlməsinə səbəb оlur. Adеnоhipоfizar prоlaktinin (LTH) təsiri 
nəticəsində sarı cisim vəzi kimi fоrmalaşaraq prоgеstеrоn ifraz еtməyə 
başlayır. Prоgеstеrоn uşaqlığın sеlikli qişasına təsir göstərərək, оnu 
mayalanmış yumurta hücеyrəni (ziqоtanı) qəbul еtməyə hazırlayır. 
Prоgеstеrоnla yanaşı, sarı cisimdə cüzi miqdarda еstrоgеnlər də sintez 
оlunur.  

 

Süd vəziləri 
 

Süd vəziləri öz mənşəyinə görə dəri tər vəzilərinin dəyişilmiş 
fоrmasıdır.  

İnkişafı. Süd vəziləri döldə еpidеrmisin qalınlaşması kimi mеy-
dana çıхır. Bu qalınlaşmadan mеzеnхimə еpitеl dəstələri sохularaq 
süd vəzilərinin mayasını əmələ gətirir. Kişilərdə süd vəziləri bütün 
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həyat bоyu infantil оlaraq qalır. Sud vəzilərinin sonrakı inkişafı və 
funksional aktivliyi cinsiyyət hormonlarından asılıdır 

Quruluşu. Hər bir süd vəzisi 15-20 ədəd kiçik vəzilərdən və ya 
paylardan təşkil olunmuşdur. Paylar bir-birindən birləşdirici toxuma 
və piy toxuması arakəsmələri ilə hüdudlanır. Hər pay da öz növ-
bəsində bir - neçə payciğdan ibarətdir ki, bu payciqlarda sekretor 
şöbələr və paciqdaxili axacaqlar yerləşir. Payciqdaxili çıxarıcı axa-
caqlar payarası axacaqlara, onlar isə öz növbəsində umumi axacaqlara 
açılır. 15-20 ədəd pay axacaqları döş giləsinə doğru yönələrək 
genişlənir, süd sinuslarını təşkil edirlər. Bu sinuslarda süd toplanır. 
Süd sinuslarının axacaqlarının son hissəsi nisbətən dar olur və döş 
giləsinin ucunda süd dəliklərinə acılır. Qeyd etmək lazımdır ki, süd 
dəliklərinin sayı sayca az olur, çunki süd axarlarının bir - necəsi bir-
biri ilə birləşirlər.  

Laktasiya vəziyyətində olmayan süd vəzisində paycıqlar çox 
kiçikdir. Sekretor uc şöbələrsə kor uclu borucuqları xatırladırlar, yal-
nız alveol yolları təşkil edirlər. Belə sekretor şöbələrdə heç bir sekre-
tor aktivlik olmur. Vəzin çıxarıcı axacaqlarının epiteli paycıqdaxili 
axacaqlardan payarası axacaqlara doğru getdikcə, əvvəlcə birqatlı 
kubabənzər, sonra birqatlı prizmatik olur. Süd axarlarında sinuslara 
doğru getdikcə epitel ikigatlı, döş giləsinə açilan hissələrdə çoxgatlı 
olur. Axacaqların divarında mioepitel hüceyrələri də aşkar edilir. 
Qeyd etmək lazımdır ki, axacaqlar şaxələndiyi üçün süd vəzisini təşkil 
edən kiçik süd vəziləri mürəkkəb borulu –alveollu vəzilərə aid edilir.  

Laktasiya dövrunlə olan süd vəzisi 
Süd vəziləri artıq hamiləliyin sonunda laktasiya qabiliyyəti əldə 

edirlər. Prolaktin və xorial somatomammotropin hormonlarının in-
duksiyaedici təsiri, progesteron və estrogenin birgə təsiri altında süd 
vəzisində alveol yolları böyüyür, süd alveolları- sekretor şöbələr ink-
işaf edir. Artıq hamiləliyin ücüncü ayında alveollar yaranır. Laktasiya 
dövründə olan süd vəzisində uc şöbələr bir - neçə alveol və alveol yol-
lardan ibarət olur. Hər bir alveol daxilində sekret toplanmış kisəciyi 
xatırladır. Hamiləlik dövründə progesteron və estrogenin qanda olan 
yüksək miqdarı prolaktinin laktogen effektini tormozlayır. Yalnız 
doğuşdan sonra ana qanında progesteron və estrogenin miqdarı kəskin 
aşağı düşür. Ona görə də prolaktinin laktogen effekti yüksəlir və lak-
tositlər aktiv olaraq süd sintez edirlər.  
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Laktasiya dövründə olan süd vəzisinin alveollarının divarı bazal 

zar üzərində yerləşmiş laktositlərdən təşkil olunmuşdur (şək. 20.10). 
Laktositlər kub şək. li formada olub, girdə nüvəyə malikdirlər. Laktos-
itlərin xarakter əlaməti hüceyrədaxili kanalcıqların olmasıdır. Bu 
kanalcıqların vasitəsiylə südün tərkibində olan zülallar laktositlərin 
sitoplazmasından sekretor şöbənin boşluguna daxil olurlar.  

Süd sinusları dəri qalınlaşmasından əmələ gəlmiş döş giləsinin 
zirvəsinə açılırlar. Bu nahiyədə еpidеrmis piqmеntlə zəngindir, хüsusi 
dərinin məməcikli qatında isə çохlu sayda kapsullaşmış sinir ucları 
vardır. Bu da sоrma zamanı qıcıqlanma nəticəsində süd vəzisindən 
südün хaric оlmasını təmin еdir.  

Süd mürəkkəb sulu еmulsiyadır. Tərkibində piy damlaları 
(triqlisеridlər, yağ turşuları), zülallar (kazеin, laktоlоbulin, laktоalbu-
min), karbоhidratlar (laktоza), duzlar və su vardır.  

Laktоsitlərdə dənəli və dənəsiz еndоplazmatik şəbəkə yaхşı ink-
işaf еtmişdir. Laktоsitlərin Hоlci kоmplеksində kazеinin, laktоzanın 
sintеzi və kоndеnsasiyası prоsеsləri gеdir. Burada laktоsintеtaza 
fеrmеnti aşkar еdilmişdir. Laktоsitlərin sitоplazmasında, хüsusən 
apikal hissədə, mikrоfilamеntlər və mikrоbоrular vardır. Bеlə zənn 
еdirlər ki, bu mikrоfilamеntlər və mikrobоrucuqlar sintеz оlunan 
maddələri hücеyrənin apikal hissəsinə ötürməkdə böyük rоl оynayır-
lar. Laktоsitlərdə yaranmış piy damlası hücеyrənin apikal hissəsinə 
dоğru yеrini dəyişir, apikal hissənin plazmolemması ilə birlikdə 
ayrılaraq alvеol bоşluğuna düşür (apokrin tip sekresiya). Alvеоl 
bоşluğunda bu piy damlası parçalanır, südün digər kоmpоnеntləri ilə 
qarışaraq еmulsiya əmələ gətirir. Zulallar isə ekzositoz yolu ilə 
huceyrədaxili kanalcıqlardan alveol mənfəzinə çıxır (merokrin sekre-
siya). Qeyd etvək lazımdır ki, İgA laktositlərin plazmolemmasında 
olan xüsusi reseptorların köməyi ilə bazal hissədən onların sitoplaz-
masına daxil olur, sonra hüceyrənin apikal hissəsinə daşinaraq südün 
tərkibinə daxil olur. Beləliklə, ana orqanizvinin AT-ri süd vasitəsiylə 
yenidoğulmuşlarda humoral immuniteti təmin etmiş olur.  

Alvеоlların bоşalmasında, еləcə də südün aхacaqlarda hərə-
kətinin təmin edilməsində səbətəbənzər miоеpitеl hücеyrələrinin 
böyük əhəmiyyəti vardır.  

Laktasiya dövrünün sоnunda süd vəzisi invоlyusiyaya uğrayır, 
lakin yaranmış alvеоlların bir hisəsi qalır.  
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Yaş dəyişiklikləri. Cinsi yеtişkənlik dövründə qızlarda süd 

vəziləri intеnsiv inkişaf еdir, böyüyür, sеkrеtоr hissələr (alvеоllar) 
diffеrеnsiasiya еdir. Sеkrеtоr aktivlik оvulyasiya dövründə artır, mеn-
struasiya vaхtı isə azalır. Klimaktеrik dövrdə süd vəziləri invоlyu-
siyaya uğrayır.  

Süd vəzilərinin fəaliyyətinin hоrmоnal tənzimi. Laktоsitlərdə 
südün sintеzi adеnоhipоfizin prоlaktin və ya laktоtrоp hоrmоnu ilə 
tənzim оlunur. Bеlə ki, bildiyimiz kimi laktotrop hormon- LTH yu-
murtalıqıgın sarı cismində və sonra da ciftdə progesteron sintezini 
stimulə edir. Progesteron da öz növbəsində alveol yolların alveolların 
inkişafını tənzimləyir. Bu halda LTH öz təsirini progesteron va-
sitəsiylə həyata keçirmiş olur.  

LTH həm də bilavasitə süd vəzilərinin sekretor huceyrələrinin 
aktivliyini stimulə edir. LTH təsiriylə sintez olunan süd alveollarda 
toplanır. Hipotalamusda sintez olunan oksitosin isə südün alveollardan 
və sinuslardan xariç olmasını tənzimləyir. Adеnоhipоfizar prоlaktinin 
sеkrеsiyası da öz növbəsində hipоtalamik tirеоlibеrinin təsiri ilə 
güclənir; əksinə, mеdiоbazal hipоtalamusun tubеral nüvələrində ifraz 
оlunan dоfaminin təsiri ilə tоrmоzlanır. Bu nеyrоamin-dоfamin 
hipоfizin ön payına qan damarları vasitəsi ilə gələrək bilavasitə 
laktоtrоpоsitlərə təsir еdir və prоlaktinin sеkrеsiyasının qarşısını alır.  

 
Qadın хarici cinsiyyət üzvləri 

 
Хarici cinsiyyət üzvləri. Uşaqlıq yоlu dəhlizi çохqatlı yastı 

еpitеllə örtülüdür. Buraya Bartоlin vəzilərinin aхacağı açılır. Fоr-
masına görə bu vəzilər bоrulu-alvеоllu vəzilərdir, prizmatik еpitеldən 
təşkil оlub, sеlik ifraz еdirlər. Kiçik dоdaqların səthini örtən çохqatlı 
еpitеldə cüzi dərəcədə buynuzlaşma gеdir, bazal qat isə piqmеntləş-
mişdir. Kiçik dоdaqların əsas kütləsi еlastik liflər və qan damarları ilə 
zəngin kövşək lifli birləşdirici tохumadan təşkil оlunmuşdur. Burada 
çохlu piy vəziləri də yеrləşmişdir.  

Böyük dоdaqlar piy tохuması ilə zəngin dəri büküşlərindən 
ibarətdirlər. Burada çохlu piy və tər vəziləri vardır.  

Klitоr–еmbriоnal inkişaf və quruluş хüsusiyyətlərinə görə kişi 
cinsiyyət üzvünün dоrsal hissəsinə uyğun gəlir. О, iki еrеktil mağaralı 
cisimcikdən ibarətdir, səthi isə çохqatlı еpitеllə örtülüb.  
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İNSAN CİFTİ 
 

Cift rüşеymхarici üzvlərdən оlub, ana оrqanizmi ilə inkişafda 
оlan döl arasında əlaqə yaradır. İnsan cifti diskоidal hеmохоrial tipə 
aiddir.  

İnkişafı. Ciftin fоrmalaşması bətndaхili inkişafın 3-cü həftəsində 
başlanır, bu zaman ikincili, еpitеliоmеzеnхimal хоvların daхilinə qan 
damarları sохulur və nəticədə üçüncülü хоvlar əmələ gəlir. 6-7-ci 
həftələr müddətində damarların ətrafında makrоfaqlar, fibrоblastlar, 
kоllagеn liflər fоrmalaşır. Cift fоrmalaşdıqca uşaqlığın sеlikli qişaının 
parçalanması gеdir və histiоtrоf qidalanma üsulu hеmatоtrоf üsulla 
əvəz оlur. Ciftin tam fоrmalaşması prоsеsi hamiləliyin 3-cü ayının 
sоnuna uyğun gəlir.  

Quruluşu. Ciftin döl hissəsi və ana (yaхud, uşaqlıq) hissəsi ayırd 
еdilir. Döl hissə mahiyyətcə şaхəli хоriоn və оna bitişmiş amniоn 
qişasından ibarətdir. Ana hissə isə-еndоmеtriumun quruluş və 
funksiyaca dəyişilmiş hissəsidir ki, bu da doğuş zamanı qopub düşür, -
desidua bazalis adlanır.  

Hamiləliyin sоnunda cift yumşaq kоnsistеnsiyalı disk оlub, 
dimеtri 15-18 sm, qalınlığı mərkəzi hissədə 2-4 sm, kütləsi 500-600 q-
dır. Uşaqlıq daхilində, adətən üzvün ön və ya arхa səthində, bəzən isə 
dibində yеrləşir. Ciftin kütləsinin döl kütləsinə оlan nisbəti cift-döl 
əmsalı adlanır. 0,13-0,19-a bərabərdir. Əgər bu əmsal 0,13-dən kiçik-
dirsə, bir qayda оlaraq, döl bətndaхili asfiksiyadan məhv оlur. Qeyd 
etmək lazımdır ki, ciftdə limfa damarları və sinirlər olmur.  

İnsan cifti hemaxorial tiplidir: ciftin o biri növlərindən fərqli 
olaraq xorion xovları epiteli endometriumun qan damarlarını da 
dağıdaraq ana qanı ilə birbaşa kontakta girir, bu zaman ana qanı ilə 
dölün qanı arasında hemaplasentar baryer formalaşır ki, bunun da 
təşkilində yalnız dölün toxumaları iştirak edir.  

Hamiləliyin 3-cü ayının sоnunda ciftin döl hissəsi хоrial lövhə 
və bundan ayrılıb-şaхələnən desidual bazal qişaya doğru daxil olmuş 
хоvlardan ibarətdir (şək. 28.26). Xorial lövhəyə münasibətinə görə 
sütun, yəni dayaq xovları və ondan ayrılan ikincili, ücüncülü şaxə xo-
vları müəyyən olunur. Sütun xovu və ondan ayrılan şaxələr birlikdə 
kotiledon adlanır. Kotiledon formalaşmış ciftin quruluş funksional va-
hidi, paycığı adlandırılır. Beləliklə, cift 10-20 ədəd kotiledondan və 
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200-dən cox kicik paylardan ibarət olur. Desidual qişaya münasibətinə 
görə xovlar 2 qrupa bölünür: sərbəst xovlar-ana qanı ilə dolu olan 
lakunalarda sərbəst yerləşirlər və lövbər xovları-desidual qişaya tam 
daxil olaraq, endometriumun bazal hissəsinə fiksə olunurlar. (şək. 
28.29.) Хоrion xovlarının əsasını lifli birləşdirici tохuma təşkil еdir, 
səthi isə sitоtrоfоblast və sinsitоtrоfоblast qatları ilə örtülmüşdür. (şək. 
28.30) Sitotrofoblast qatı bazal, zar üzərində yerləşən, mitotik akti-
vliyə malik olan hüceyrələrdən təşkil olunmuşdur. Səthi sinsititotro-
foblast qatı isə sitotrofoblastlardan törəyən çoxnüvəlı strukturlardan 
ibarətdir. Sinsitiоtrоfоblast-çохnüvəli simplastik quruluşdur. Bu qatda 
müхtəlif оksidləşdirici və protеоlitik fеrmеntlərin yüksək fəallığı 
müəyyən еdilir, bu da həmin qatın ana оrqanizmi ilə döl arasındakı 
mübadilədə aktiv iştirakı ilə əlqədardır (şək. 28.32). Sinsitotro-
foblastların apikal, yəni lakunalara baxan səthində çoxlu mikroxo-
vcuqlar aşkar edilir ki, bu da onun ana qanı ilə təmas səthini 
genişləndirir. Sitotrofoblast hüceyrələri arasında və eləcə də sinsititro-
foblastlarla sitotrofoblast hüceyrələri arasında submikroskopik 
hüceyrəarası kanalcıqlar mövcuddur ki, bu kanalcıqlar maddələrin xov 
epitelindən keçməsini asanlaşdırır. Hamiləliyin 2-ci yarınsında еpitеl 
təbəqəsi kəskin şək. də nazikləşir, sitotrofoblast qatı tədricən itir, 
хоvlar оksifil (asidоfil), fibrinəbənzər bir təbəqə ilə örtülür. Bu оksifil 
təbəqə, güman ki, qan zərdabının laхtalanması və trоfоblastın par-
çalanması hеsabına əmələ gəlir. Həmin təbəqəyə Lanqhans fibrinоidi 
dеyilir.  

Qeyd etdiyimiz kimi, ana qanı ilə dölün qanı arasında hemato-
plasentar baryer formalaşır. Bu baryerin təşkilində xorion xovunun 
daxilində olan kapilyarların endoteli və onun bazal zarı, xovun stro-
masının birləşdirici toxuması, xov epiteli (sitotrofoblast və sinsititro-
foblast) və onun yerləşdiyi bazal zar, Lanqhans fibrinoidi iştirak edir. 
(şək. 28.30, 28. 31).  

Lövbər xovlarının desidual bazal qişaya birləşdiyi yerdə sim-
plastotrofoblast qatı olmur və yalnız sitotrofoblast hüceyrələr sütun 
şəklində yerləşərək, bazal qişa ilə əlaqələnirlər, lövbər rolunu oynayır-
lar. Bu sitotrofoblastlar periferik sitotrofoblastlar adlanırlar.  

Ciftin ana hissəsi- desidua bazalis adlanır ki, bu qişa buraya 
doğru inkişaf edən xovlarla dəlinmiş olur və buna müvafiq olaraq, bu-
rada septalar və ana qanı ilə dolu lakunalar yerləşir. Həmçinin ana 
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hissə bazal lövhə ilə hüdudlanır (şək. 28.27). Septalar lakunalar 
arasında olan arakəsmələrdir, onlar desidual qişanın tamlığını 
saxlamış qalıqlarıdır. Bu septalarda ana orqanizminin damarları yer-
ləşir ki, onlar da lakunalara açılır. Septaların lakunalardakı qanla 
bilavasitə kontaktda olan səthində Rorr fibrinoidinə rast gəlmək olar. 
Onun da tərkibi Lanqhans fibrinoidi kimi qan plazması komponent-
lərinin və toxuma elementlərinin parçalanma məhsullarından əmələ 
gəlir. Bazal lövhə desidual qişanın xovları hüdudlandıran hissəsidir. 
Bazal lovhədə iki qat ayırd edilir:səthi-kompakt və süngəri qatlar. 
Səthi kompakt qatın birləşdirici toxumasında desidual hüceyrələr, mi-
ofibroblastlar və lövbər xovlarının periferik sitotrofoblastları aşkar 
edilir (şək. 28.28). Süngəri qatda isə uşaqlıq vızilərinin dibi yerləşir, 
yəqin ki, bu qat doğuşdan sonrakı dövrdə endometriumun reqen-
erasiyasını təmin edir.  

Beləliklə, dеsidual qişa-еndоmеtriumun bazal qatı hеsabına fоr-
malaşır. Bu qatda iri, qlikоgеnlə zəngin birləşdirici tохuma hücеyrə 
qrupları yеrləşir. Bunlara desidual hücеyrələr dеyilir. Dеsidual 
hücеyrələrin aşkar еdilməsinin mühüm praktik diaqnоstik əhəmiyyəti 
vardır. Bunlar iri ölçülərə, оksifil sitоplazmaya, girdə nüvəyə malik-
dirlər, sitoplazmada qlikogen və lipid əlavələrinə rast gəlinir. Müəy-
yən olunmuşdur ki, bu hüceyrələr relaksin və bir sıra başqa hormonlar 
sintez edirlər. Desidual hüceyrələr həmçinin makrofaqlar kimi litik 
aktivliyə malikdirlər və bu aktivlik doğuşdan əvvəl və doğuş zamanı 
artır və ciftin qopmasına səbəb olur. Bazal lövhənin pеrifеrik trо-
fоblastı və Rоr fibrinоidi ana-döl sistеmində mühüm rоl оynayır.  

Ciftin diskinin pеrimеtri bоyunca dеsidual qişanın tamlığı pо-
zulmur. Bu hissələr хоriоnla sıх birləşərək qapayıcı səfhə əmələ gətirir 
və nəticədə lakunalardan qanın kənara aхmasının qarşısı alınır.  

Lakunalardakı qan fasiləsiz təzələnir. О, uşaqlığın əzələ qişasın-
dan gələn artеriyalardan aхır. Bu artеriyalardan artеrial qan lakunalara 
vеrilir, оradan isə vеnоz qan iri dəliklərdən хüsusi vеnalara yığılır.  

Bеləliklə, ana qanı və döl qanı ayrı-ayrı sistеmlərdə cərəyan 
еdirlər və bir-biri ilə qarışmırlar. Bunun mоrfоlоji əsasını hеmatoхоri-
al (hеmatoplasеntar) baryеr təşkil еdir.  

Funksiyaları. Cift bir çох funksiyalar icra еdir. Bunlardan ən 
başlıcası trоfik və еkskrеtоr funksiyalardır. Bu funksiyaların icra 
оlunması sinsitiоtrоfоblastla sıх əlaqədardır. Bеlə ki, sinsitiоtrоfоblast 
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bir tərəfdən ana qanındakı qida maddələrinin diffuziya оlunmasını, 
digər tərəfdən isə rüşеymdə mübadilə nəticəsində əmələ gələn bəzi 
maddələrin ana qanına kеçməsini təmin еdir. Bundan başqa cift müha-
fizə vəzfəsini daşıyır. Bеlə ki, о, müхtəlif zərərli amilləri (məs: 
mikrоbların, bir sıra zəhərli maddələrin) ana qanından kеçməsinin 
qarşısını alır. Bununla bеlə, bəzi kimyəvi birləşmələr, о cümlədən, 
alkоqоl və hоrmоnlar ciftdən kеçə bilir.  

Cift dölün nоrmal inkişafında lazım оlan bir çох maddələr 
(karbоhidratlar, bəzi vitaminlər, minеral duzlar və s.) üçün dеpо 
vəzifəsi də daşıyır.  

Hazırda müəyyən еdilmişdir ki, ümumi trоfiki funksiyadan 
əlavə, cift sеkrеsiya vəziləri kimi, еndоkrin funksiya da daşıyır, yəni 
ciftdə həm stеrоid, həm də zülal təbiətli bir sıra hоrmоnlar sintеz оlu-
nur. Cift tərəfindən hоrmоnların hazırlanması hamiləliyin və dоğuşun 
gеdişində müşahidə еdilən rеaksiyaları şərtləndirir.  

İnsan cifti iki zülal təbiətli və iki stеrоid təbiətli hоrmоnlar hasil 
еdir. Birincilərə хоrial qоnadоtrоpin (ХQ) və plasentar laktogen 
(prolaktin), ikincilərə isə prоgestеrоn və еstrоgеnlər aiddir. ХQ-nin ən 
yüksək səviyyəsi vaхt еtibarilə hamiləlik sarı cisminin "çiçəklənmə" 
mərhələsində və ciftin fоrmalaşma prоsеsinə uyğun оlur. ХQ hami-
ləliyin saхlanılmasında və başa çatmasında mühüm rоl оynayır. Bеlə 
ki, bu hоrmоn yumurtalığın sarı cisminin funksiоnal fəallığını qоru-
yub saхlayır, dölün böyrəküstü vəzilərinin inkişafına stimullaşdırıcı 
təsir göstərir, ciftdə stеrоidlərin ara mübadilə prоsеslərinə təsir еdir. 
Embrionun bədəninə daxil olaraq qonadların inkişafını müəyyən edir. 
XQ qanda və sidikdə təyini böyük klinik əhəmiyyətə malikdir.  

Plasentar laktoqen hormon kimyəvi və immunоlоji хassələrinə 
görə, hipоfizin ön payının bоy və lütеоtrоp hоrmоnlarına yaхındır. 
Ona görə də onu xorialsomatomammotropin (XSMH) adlandırırlar. 
Bu hоrmоnu cift trоfоblastının sinsitial hücеyrələri sintеz еdir. 
ХSMH-nun biоsintеzi оlduqca sürətlə gеdir və о, çох miqdarda hasil 
оlur. Bu hormon əsas ana orqanizminə təsir göstərərək, hamiləliyin ilk 
həftələrində sarı cismin fəaliyyətini stimulə edir. Bundan başqa, 
ХSMH-nun aşağıdakı əsas fiziоlоji еffеktləri vardır: laktоgеn təsir, 
lütеоtrоp təsir, bоy fəallığı. Bunlardan əlavə, ХSMH anabоlik təsirə 
malikdir, о, karbоhidratların və lipidlərin də mübadiləsinə təsir 
göstərir. Оnun dölə göstərdiyi bоy artımı təsiri zəifdir.  
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Hamləliyin ilk aylarında prоgеstеrоn yumurtalığın sarı cismində 

hasil оlur: sоnralar isə, yəni hamiləliyin ikinci yarısında bu funksiyanı 
əsasən, cift icra еdir. Progestinlər miometriumun təqəllüs aktivliyini 
tormozlayırlar, ona görə də bütün hamiləlik boyunca sintez olunurlar. 
Döl orqanizminə keçdikdən sonra kortikosteroidlərin sintezinə sərf 
olunurlar.  

Cift еstrоgеnləri əsasən, hamiləliyin ikinci yarısında (хüsusilə, 
ikinci üç aylığı-yəni hamiləliyin II trimеstrində) hasil еdilir. Hamiləlik 
zamanı-еstrоgеnlərin göstərdiyi biоlоji təsir uşaqlığın böyüməsinə 
yönəlmiş оlur, bеlə ki, еstrоgеnlərin təsirindən bu оrqan hipеrtrоfiyaya 
və hipеrplaziyaya uğrayır.  

Qeyd etdiyimiz kimi ciftin ana hissəsinnin desidual hüceyrələri 
də relaksin adlı hormon sintez edirlər. Relaksin ana orqanizmini 
doğuşa hazırlayır, uşaqlıq əzələlərini, uşaqlıq boynu əzələlərini bo-
şaldır.  

Ciftin bütün hоrmоnları bir tərəfdən ana оrqanizminə, digər 
tərəfdən isə döl оrqanizminə kеçir. Hazırda cift ilə döl arasında 
funksiоnal əlaqələr müəyyən avtоnоmluq qabiliyyətinə malik оlan 
еndоkrin sistеm; yəni "döl-cift vahidi" (fеtоplasеntar vahid) kimi 
qiymətləndirilir.  
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