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Leykositlərin patologiyası.Müxtəlif növ heyvanların qanında leykositlərin miqdarı müxtəlif olmaqla bir qayda olaraq periferik qanda sabit saxlanır. Leykositlərin patoloji dəyişkənliyi isə adətən kəmiyyət və keyfiyyətcə növbələşir. Bu vəziyyət qanya-ranmanın dəyişməsi-qüvvətlənməsi və zəiflənməsi, leykositlərin damarlarda paylanmasının pozulması-daxili orqanlarla periferik damarların arasındakı nisbətin dəyişilməsi formasında təzahür edir.
Leykositlərin patologiyası üç formada müşahidə edilir: leykositoz-leyko-sitlərin miqdarının artması, leykopeniya-leykositlərin miqdarının azalması, leykoz qanyaradan orqanların hiperplastik xarakterli sistem xəstəliyi (qanın xərçəngi).
Leykositoz. Növündən asılı olaraq vahid həcm qanda leykositlərin miqda-rının normadan çox olmasına leykositoz deyilir. Leykositoz mütləq və nisbi, fizioloji və patoloji olmaqla təsnif edilir.
Mütləq leykositoz- vahid həcm qanda leykositlərin ümumi həcminin artmasına, nisbi leykositoz isə müəyyən növ leykositlərin başqalarının hesabına artmasına deyilir. Bu zaman nisbi dəyişiklik yaranır. Leykositlərin ümumi sayı artır. Leykositoz zamanı qanda leykositlərin keyfiyyət pozğunluğu da meydana gəlir.
Fizioloji leykositoz. Bu vəziyyəti patoloji leykositozdan fərqləndirmək vacibdir. Odur ki, fizioloji leykositozun yemləmədən sonra, /həzm/, yenidoğulmuşlarda olması və güclü əzələ işindən sonra müşahidə edilməsi nəzərə alınmalıdır.
        Yeni doğulanların leykositozu. Doğumdan sonra qanda leykositlərin miqdarıarı yaşlı heyvanlara nisbətən 2 dəfədən çox olur. İki həftə ərzində nizama düşür. Əvvəl leykositoz neytrofil xarakteri daşıyır, sonra isə limfositlərin miqdarı artır. Görünür ilk günlər spesifik ümumi cisimciklər olmadığı üçün qoruyucu leykositlərin sayı daha çox olur.
Leykopeniya .Patoqen amilin xarakterindən asılı olaraq qanda leykositlərin həm ümumi sayının həm də ayrı-ayrı növlərinin miqdarının azalmasına leykopeniya deyilir. Bu heyvanın xüsusiyyətindən bilavasitə asılıdır. Leykopeniyanı inkişaf mexa-nizminə görə aşağıdakı qruplara bölürlər: leykositlərin sürətlə parçalanması nəticəsində əmələ gələn leykopeniyalar və leykopoezin zəiflənməsi nəticəsində əmələ gələn leykopeniyalardır. Bəzən leykositlərə qarşı antitellər də yaranır ki, buna leykoaqulytininlər deyilir. Leykopeniyalar donuzların taun, danaların salmanellyoz, ağciyərlərin iltihabı xəstəlikləri, benzolla, mərgümüşlə, sulfa-nilamidlə zəhərlənmələr zamanı, rentgen şüaların, ionlaşmış şüaların yüksək dozalarının təsirindən yarana bilər.
Neytropeniya. Neytrofil leykositlərinin azalması adətən sümük iliyində qanyaranma prosesinin zəifləməsini göstərən əlamətdir. Burada səbəb kimi yoluxucu və toksiki amilləri göstərmək lazımdır.
Qanda dənəli leykositlərin miqdarının azalmasına aqranulositoz deyilir. Belə vəziyyət xüsusilə Bı vitamini çatışmadıqda müşahidə edilir. Aqranulositoz zamanı eritropoez kəskin dəyişir.
Eozinopeniya. Qanda eozinofillərin miqdarının azalması yoluxucu xəstəliklərin tam inkişaf dövrünə təsadüf edir. Bu zaman qanda eozinofillərin miqdarının artması xəstəliyin aqibətinin yaxşı olmasına dəlalət edir. Əgər qanda eozinofillər heç yoxdursa xəstəliyn gedişinin orqanizm üçün təhlükəli olmasına işarədir.
Limfositopeniya. Mütləq və nisbi limfositopeniya müşahidə edilir. Lim-fositlərin miqdarının azalması ionlaşmış şüalanmadan sonra müşahidə edilir.
Monositopeniya. Orqanzmin rezistentliyi azaldıqda, torluendotel hüceyrələrin fəaliyyəti zəiflədikdə monositopeniya əmələ gelir.
Leykozlar..Leykoz qanyaradan orqanların bədxassəli şiş xarakterli sistem xəstəliyidir. Leykozlar hemoblastozlara aid olmaqla qanyaradan orqanların nəzarətsiz hiperplaziyasının hüceyrə diferensasiyası üzərində üstünlük təşkil etməsi ilə özünü göstərir. Bu zaman qanyaradan orqanların hiper və anaplastik çoxalması nəticəsində müxtəlif orqanlarda qanyaranma ocaqları əmələ gəlir. Leykoz zamanı qan hüceyrələri normal morfoloji və funksional xüsusiyyətini itirir, deməli metaplaziyaya uğrayır.
Hemoblastozlar. İti xəstəlik olmaqla qanyaradan və limfoid toxumasının bədxassəli çoxalması olub, hüceyrələrin təfriqinin (diferensasiyası) pozulması ilə xarakterizə olunur.
Qanyaradan orqanların şiş xəstəlikləri olan hemoblastozların əsasən iki qrupu daha çox müşahidə edilir. Onlardan birincisi qanyaradan orqanların sistem xəstəliyi olan leykozlar, ikincisi qanyaradan orqanların məhəlli şiş xəstəliyi (qanyaranma sistemi ilə əlaqəsi guman edilir)-hematosarkomalardır. Nəhayət qanyaradan toxumaların proferativ xəstəliyi- histositozlardır.
     Qanyaradan sistemin hansı hissəsinin hiperplastik prosesə uğramasından asılı olaraq leykozun aşağıdakı formaları mövcuddur:  Mieloid, limfoid leyozlar və retikudozlar. Qaramal, at və donuzlarda ən çox limfoleykoz müşahidə edilir. Leykoz zamanı orqanizmdə aşağıdakı funksiya və morfologiya dəyişkənliyi müşhdə edilir: Sümük iliyində, qaraciyərdə, dalaqda, limfa düyünlərində leykoz infiltrasiyası toplanır. Onun tərkibində tam yetişməmiş və həmin toxumaya nisbətən atipik hüceyrələr meydana çıxır. Bu hüceyrələr periferik qana daxil olur.
Limfositlərin antitel sintezetmə xüsusiyyəti itdiyinə görə orqanizmin müdafiə və immunobioloji reaksiyası zəifləyir hüceyrələrdə faqositar xüsusiyyət itir.
Leykoz zamanı orqanizmdə anemiya inkişaf edir. Çünkü leykoz zamanı eritropoez pozulmaqla onların hemolizi güclənir.
Hemorroji proseslər güclənir və qan sağıntıları müşahidə edilir. Səbəb odur ki, dammar divarının keçiriciliy yüksəlir və qanın laxtalanması zəifləyir.
Autoallergig reaksiyalar güclənir. Belə ki, immunoloji reaksiyalar pozulur, atipik leykositlər öz zülallarına qarşı antitellər sintez edir.
Leykemik hüceyrələrdən ibarət olan infiltrasiya toplanmış orqanların funksiyası pozulur.

