5. Bakteriya fermentləri aqressivlik amili kimi. 
Ferment mikrob hüceyrəsinin həyat fəaliyyəti nəticəsində ifraz olunaraq mürəkkəb biokimyəvi proseslərin törənməsində iştirak edir. O, canlı toxumanın hasil etdiyi bioloji katalizatordur. Ferment zülal təbiətli olub spesifik təsirə malikdir. Onların köməyi ilə mikroorqanizm maddələr mübadiləsi aparır (qidalanma, tənəffüs, çoxalma). Fermentsiz mikrob hüceyrəsində həyat yoxdur. Fermentlər iki qrupa ayrılır: 
1) Konstitutiv fermentlər – bunlar şəraitdən asılı olmayaraq, həmişə mikrob hüceyrəsində olur və toxuma mübadiləsində iştirak edir (lipaza, proteinaza və s.) 
2) İnduktiv (adaptiv) fermentlər – bunlar lazım gəldikdə ifraz olunur, bu fermentlər uyğun substratın iştirakı ilə əmələ gəlir (penisillinaza fermenti). 
 Mikroorqanizmlərdə gedən metabolizm reaksiyaları fermentlər (enzimlər) vasitəsilə həyata keçirilir. Fermentlər bioloji katalizatorlar olmaqla yüksək spesifikliyə malik olan zülal təbiətli maddələrdir. Mikroorqanizmlər çox müxtəlif siniflərə aid olan fermentlər sintez edirlər: oksireduktazalar, transferazalar, liazalar, hidrolazalar və izomerazalar. Fermentlərin sintezi mikroorqanizmlərin genetik xüsusiyyəti olmaqla, kifayət qədər sabit əlamətdir. Ona görə də müxtəlif fermentlərin təyini mikroorqanizmlərin, xüsusən bakteriyaların tanınmasında və fərqləndirilməsində geniş istifadə edilir. 
Fermentlər mikrob hüceyrəsinin sitoplazmasında və periplazmatik sahədə yerləşir, yaxud onun struktur elementləri (məsələn, sitoplazmatik membran) ilə birləşmiş şəkildə olur, yaxud da mikrob hüceyrəsindən xaricə ifraz edilir. Bununla əlaqədar endofermentlər və ekzofermentlər ayırd edilir. 
Endofermentlər hüceyrə hüdudunda fəaliyyət göstərir, ekzofermentlər isə mikrob hüceyrəsindən xaricə ifraz edilməklə buradakı makromolekulları parçalayır və onların hüceyrə daxilinə keçməsini asanlaşdırır. 

Fermentlərin aktivliyi və beləliklə də fermentativ reaksiyaların sürəti ətraf mühit amillərindən, xüsusən də temperatur və pH – dan asılıdır. Məhz buna görədir ki, müəyyən bir mikroorqanizmin inkişafı üçün müvafiq temperatur rejimi və pH tələb edilir. Əksər patogen mikroorqanizmlər üçün optimal temperatur insan orqanizminin temperaturu – 36 – 37 °C, optimal pH isə təqribən neytral (7,0), yaxud zəif qələvidir (7,2 – 7,4). Lakin bəzi patogen mikroorqanizmlərdə bunlar bir qədər fərqlənə bilər. Məsələn, taun törədicisi üçün optimal temperatur 28°C, vəa vibrionları üçün optimal pH qələvidir və s. 
Bəzi fermentlər həmişə sintez olunaraq mikrob hüceyrəsində daim müəyyən konsentrasiyalarda mövcud olur. Belə fermentlərə konstitutiv fermentlər deyilir. Elə fermentlər də vardır ki, onların miqdarı müvafiq substratın olub – olmamasından asılı olaraq kəskin şəkildə dəyişilir. Yəni, substrat olmadıqda belə fermentlər sintez edilmir və ya onların miqdarı çox az olur, substrat olduqda isə onların miqdarı kəskin şəkildə artır. Belə fermentlər induktiv fermentlər adlanır. 
 Bəzi fermentlər mikroorqanizmlərdə ancaq metabolitik reaksiyalarda istifadə olunduğundan onlar metabolitik fermentlər adlanır. 
Bununla yanaşı bəzi fermentlər (məsələn, hialuronidaza, neyraminidaza, lesitinaza və s.) mikroorqanizmlərin sahib orqanizmə daxil olmasında, orada çoxalmasında və orqanizmin müdafiə amillərindən qorunmasında iştirak edir. Bu fermentlər xəstəliktörədici mikroorqanizmlər üçün xas olmaqla onların patogenlik xüsusiyyətini təmin edir və aqressiya fermentləri adını almışlar. Lakin metabolitik və aqressiya fermentləri arasında kəskin sərhəd mövcud deyil. Məsələn, katalaza fermenti mikroorqanizmlərin tənəffüsündə mühüm rol oynayır, lakin mikrobların orqanizmdə faqositlərin məhvedici təsirindən qorunmasında da müəyyən əhəmiyyət kəsb edir. 


6. Kimyəvi terapevtik preparatlara verilən əsas tələblər. Kimyəvi terapevtik indeks. 
Antimikrob kimyəvi preparatlar təyinatından asılı olaraq dezinfeksiyaedici, antiseptik və kimyəvi terapevtik preparatlara bölünür. 
Kimyəvi terapevtik preparatlar əsasən müəyyən qrup mikroorqanizmlərə təsir göstərdiyindən onları bəzən seçici (spesifik) antimikrob preparatlar adlandırırlar. Bu preparatlar yoluxucu xəstəliklərin müalicəsində - kimyəvi terapiyada istifadə edilir. Yoluxucu xəstəliklərin kimyəvi terapevtik preparatlarla müalicəsi kimyəvi terapiya adlanır. 
Kimyəvi terapevtik indeks. Preparatın törədicini öldürə biləcək minimal terapevtik dozasının, orqanizmin davam gətirə bilcəyi ən böyük dozasına olan nisbətini ifadə edən bu indeks müasir dövrdə də kimyəvi terapevtik preparatların qiymətləndirilməsi üçün istifadə edilir. Bu indeks vahiddən kiçik olduqda preparatın sonrakı tədqiqi məqsədəuyğun hesab edilir. İndeks vahiddən böyük olduğu təqdirdə isə onun orqanizmə yeridilməsi zəhərləyici təsir göstərir və ondan istifadə etmək məqsədəuyğun deyildir. 
Kimyəvi terapevtik preparatların təsir göstərə biləcəyi mikroorqanizm qrupları onların aktivlik spektrini müəyyənləşdirir. Hansı mikroba təsir göstərməsindən asılı olaraq antibakterial, göbələk əleyhinə, virus əleyhinə və s. antimikrob preparatlar ayırd edilir. Bunlardan başqa şiş əleyhinə aktivliyə malik olan antimikrob kimyəvi terapevtik dərman preparatları da mövcuddur. 
Təsir spektrinə görə məhdud və geniş təsir spektrli preparatlar ayırd edilir. 
Məhdud təsir spektrli preparatlar yalnız bakteriyaların azsaylı növlərinə, ya qram müsbət, ya da qram mənfi bakteriyalara münasibətdə aktivlik göstərirlər. 
Geniş təsir spektrli preparatlar isə həm qram müsbət, həm də qram mənfi bakteriyaların kifayət qədər çoxsaylı nümayəndələrinə qarşı aktivlik göstərirlər. 
Təsir tipinə görə kimyəvi preparatlar mikrobasid (bakterisid, funqisid və s.) və mikrobostatik (bakteriostatik, funqostatik və s.) təsirli ola bilər. Birinci qrupdan olan preparatlar mikroorqanizmləri məhv etməklə, ikincilər isə mikrobların inkişafını və çoxalmasını ləngitməklə təsir göstərirlər. 
Alınma üsulundan asılı olaraq antimikrob kimyəvi terapevtik preparatlar iki əsas qrupa bölünür: 
1. Sintetik kimyəvi preparatlar - əsasən kimyəvi sintez üsulu ilə əldə edilir; 
2. Antibiotiklər - əsasən təbii mənşəli olur, bəzən sintez və yarımsintez üsulu ilə əldə edilir. 

7. Komplementin birləşmə reaksiyası, onun mexanizmi. 
Bu reaksiyada antigen – anticisim kompleksinin əmələ gəlməsi komplementin birləşməsinə əsasən təyin edilir. Antigen – anticisim kompleksi əmələ gəldiyi təqdirdə, yəni reaksiya müsbət olduqda, komplement anticisimin Fc – fraqmenti vasitəsilə bu kompleksə birləşir, başqa sözlə, komplementin antigen – anticisim kompleksi ilə birləşməsi baş verir. Əgər antigen – anticisim kompleksi əmələ gəlmirsə, onda komplement sərbəst qalır. Beləliklə, reaksiyanın nəticəsini komplementin birləşməsinə, yaxud da sərbəst qalmasına əsasən qiymətləndirmək mümkündür. 
KBR mürəkkəb reaksiya olmaqla mahiyyətcə iki seroloji reaksiyadan ibarətdir. Bu reaksiyalardan biri əsas reaksiya, digər isə komplementin birləşmiş, yoxsa sərbəst qalmasını aşkar etmək üçün indiqator reaksiyadır. Xəstənin inaktivləşdirilmiş və durulaşdırılmış qan zərdabı üzərinə müvafiq antigen və komplement əlavə edilir. İnkubasiyadan sonra qarışıqda sərbəst komplementi aşkar etmək üçün bura hemolitik sistem əlavə edilir. Hemolitik sistem qoyun eritrositlərindən və onlara qarşı anticisimlərdən ibarətdir. Komplement əlavə edildikdə bu sistemdə hemoliz baş verir. 
Reaksiya müsbət olduqda əmələ gəlmiş antigen – anticisim kompleksi komplementi birləşdirir, nəticədə qarışıqda komplement olmadığından hemolitik sistemdə hemoliz baş vermir. Əks təqdirdə - reaksiya mənfi olduqda komplement sərbəst halda qaldığından hemolitik sistemdə hemoliz müşahidə edilir. 

8. Təbii immunitetin hüceyrəvi amilləri. 
Qazanılmış immunitet təbii və süni olmaqla iki yerə ayrılır. Təbii qazanılmış immunitet, adətən insan müəyyən bir yoluxucu xəstəliyə tutulub sağaldıqdan sonra baş verir. Bu növ immunitetin əmələ gəlməsini insanlar qədim zamanlarda müşahidə etmişlər. Ona görə də baş vermiş taun, vəba epidemiyaları zamanı xəstələnmiş və sağalmış adamların həmin xəstəliklərə ikinci dəfə tutulmadıqlarını bilib, belə adamlardan sonrakı epidemiyalarda xəstələnənlərə qulluq edilməsində, həm də ölənlərin basdırılmasında istifadə edirlər. Buna misal olaraq qızılcadan, çiçəkdən, skarlatinadan, difteriyadan, göy öskürəkdən, taundan, vəbadan, qarın yatalağından, su çiçəyindən və s. kimi xəstəliklərə tutulub sağaldıqdan sonra meydana çıxan immuniteti göstərmək olar. 
Təbii qazanılmış immunitet aktiv və passiv ola bilər. Aktiv immunitet orqanizmin bilavasitə iştirakı ilə, keçirilmiş xəstəlikdən sonra formalaşır, ona görə də onu bəzən postinfeksion immunitet də adlandırırlar. Bəzi infeksiyalardan, məsələn, qızılca, su çiçəyi və taundan sonra ömürlük immunitet əmələ gəlir. Lakin bir çox infeksiyalardan əmələ gəlmiş immunitet qısamüddətli olur. Bəzi hallarda immunitet törədicilərin orqanizmə kiçik dozalarda – böhran dozadan daha az dozalarda daxil olması nəticəsində də formalaşa bilər (məişət immunizasiyası). Aktiv immunitetin başlıca üstünlüyü davamlı olmasıdır. Onun əsas çatışmazlığı isə immun cavabın, xüsusilə də birincili cavabda tədricən, yavaş – yavaş formalaşmasıdır. Passiv immunitetin formalaşmasında orqanizm bilavasitə iştirak etmir və ana bətnində olarkən yenidoğulmuşlara plasenta vasitəsilə ötürülür. Ona görə də buna bəzən transplasentar immunitet də deyilir. İmmunitetin bu növü uzun müddətli olmayıb adətən 6 – 8 ay davam edir. Lakin buna baxmayaraq, həyatın ilk vaxtlarında yenidoğulmuşların bir çox infeksiyalara qarşı qeyri – həssaslığını təmin etməklə mühüm əhəmiyyətə malikdir. Göstərilən immunitet həmçinin ana südü vasitəsilə də ötürülür. 
Qeyri – spesifik müdafiənin hüceyrəvi amilləri. 
· Faqositoz (yunanca, phagos – udma, cytos – hüceyrə) başlıca olaraq neytrofil qranulositlər və makrofaqlar vasitəsilə orqanizmə daxil olmuş mikroorqanizmlərin, yad cisimciklərin, orqanizmdə müxtəlif səbəblərdən antigenlik xüsusiyyətini dəyişmiş hüceyrələrin (eritrositlər, şiş hüceyrələri və s.) udulması və zərərsizləşdirilməsi prosesidir. 
· Dendrit hüceyrələr – çıxıntılara malikdir, limfoid və baryer toxumalarda – xüsusən dərinin epidermisində (Langerhans hüceyrələri), limfa düyünlərində (interdigital hüceyrələr), eləcə də timusda yerləşirlər. 
· Eozinofillər – qranulyar leykositlərdir, qanda, birləşdirici toxumada olurlar, ATYH reaksiyalarının effektor hüceyrələridir. Helmintlərin törətdikləri yerli iltihab ocağında çoxlu miqdarda toplanır və anticisimdən – asılı hüceyrəvi sitotoksikliklə killer funksiyasını yerinə yetirirlər. 
· Bazofillər – qranulyar leykositlərdir, qan cərəyanı ilə daim dövr edirlər. Selikli qişalarda və birləşdirici toxumalarda olmaqla iki növ bazofil hüceyrələr fərqləndirilir. Dəridə onların miqdarı daha çoxdur, fizioloji şəraitlərdə onlar effektor funksiya ifa etdirərək dəri ilə assosiasiya olunmuş immun sistemdə immun cavab reaksiyalarında iştirak edir. 
· Tosqun hüceyrələr – mieloid sıradan olan hüceyrələrdir, baryer toxumalarda – selikli qişalarda və dərialtı birləşdirici toxumada yerləşir. Sintez etdikləri bioloji aktiv birləşmələrin spektrinə və lokalizasiyasına görə tosqun hüceyrələrin iki müxtəlifliyi selikli qişa və birləşdirici toxuma hüceyrələri ayırd edilir. 
Bazofil və tosqun hüceyrələr öz səthlərində İgE və İgG4 ilə birləşə bilən reseptorlar daşıyır və bunların vasitəsilə müvafiq immunoqlobulinlərlə birləşirlər. Allergenin bu anticisimlərlə birləşməsi bazofillərin və tosqun hüceyrələrin deqranulyasiyasına – qranulalardakı bioloji aktiv maddələrin hüceyrəarası sahəyə çıxmasına səbəb olur. Nəticədə ani tipli yüksək həssaslıq (Ι tip allergik reaksiyalar) inkişaf edir. Eyni zamanda şiş hüceyrələrinə qarşı anticisimdən – asılı olmayan hüceyrəvi sitotoksiklik (AAOHS) göstərirlər. Məlum olmuşdur ki, bazofillərin və toqsun hüceyrələrin deqranulyasiya məhsulları (histamin, serotonin) şiş hüceyrələrinin inkişafını inhibisiya edir. Onların proteazaları şiş hüceyrələrinin membranlarını destruksiya etməklə və mühitin pH – nı dəyişməklə lizisə uğradırlar. 
Hətta eritrositlər də eritropoetinlər hasil etməklə immun müdafiədə iştirak edirlər, hemopoezi stimullaşdırmaqla nəinki eritrositlərin, eyni zamanda qanın digər hüceyrələrinin, o cümlədən immunokompetent hüceyrələrin əmələ gəlməsini təmin edirlər. Serotoninin çox hissəsini hasil edən trombositləri də şiş xəstəlikləri əleyhinə müdafiədə iştirakını nəzərə alaraq müdafiə hüceyrələri kateqoriyasına aid etmək olar. 

9. Yüksək həssaslıq reaksiyaları, onların növləri. 
İmmun cavab qeyri – adi, orqanizm üçün təhlükəli reaksiyalarla nəticələndikdə yüksək həssaslıq (ingiliscə, hypersensitivity), yaxud allergiya (latınca, allos – özgə, ergon – təsir) terminləri işlədilir. Bu reaksiyaların klinik təzahürü ayrı – ayrı fərdlərdə tipik, səciyyəvi olur və spesifik antigenlə təmas nəticəsində məhz bu antigenlərə yüksək həssaslığı olan fərdlərdə baş verir. Fərdin antigenlə ilk təması nəticəsində sensibilizasiya baş verir, sonra isə eyni antigenlə təkrar təmaslar allergik reaksiyaların əmələ gəlməsinə səbəb olur. 
Yüksək həssaslıq reaksiyaları 4 tipə bölünür. Ι, ΙΙ və ΙΙΙ tiplər anticisimlər (B – limfositlər) vasitəsilə həyata keçirilir. ΙV tip reaksiyalar isə sensibilizasiya olunmuş T – limfositlər vasitəsilə həyata keçirilir. 
	Mediator
	Tip
	Reaksiya

	Anticisim
(İgE)
	Ι 
(ani, yaxud anafilaktik)
	İgE anticisimlər allergen tərəfindən induksiya olunur, tosqun hüceyrələrə və bazofillərə birləşir. Eyni allergenlə təkrar təmasda o, İgE ilə birləşərək deqranulyasiya və mediatorların (məsələn, histaminin) xaric olunmasına səbəb olur. 

	Anticisim
(İgG)
	ΙΙ
(sitotoksik)
	Antigenlər hüceyrə səthindən anticisimlərlə birləşir və komplementdən asılı lizis törədir. Məsələn, autoimmun hemolitik anemiya

	Anticisim
(İgG)
	ΙΙΙ 
(immun kompleks)
	Antigen – anticisim kompleksləri toxumalarda toplanır, komplement aktivləşir və polimorf nüvəli leykositlər bu hissələrə miqrasiya edirlər. Onlar lizosomal fermentlər hasil edərək toxumaların zədələnməsinə səbəb olur. 

	Hüceyrə
	ΙV 
(ləng)
	Antigenlə sensibilizə olunmuş Th – limfositlər eyni antigenlə təkrak təmas nəticəsində limfokinlər hasil edirlər. Limfokinlər iltihab reaksiyalarını induksiya edir və makrofaqları aktivləşdirir, sonuncular isə öz növbəsində müxtəlif mediatorlar hasil edir.



10. İmmunoloji yaddaş və onun mexanizmi. 
İmmunoloji cavabın yekununda həmişə immunoloji yaddaş formalaşır. İmmunoloji yaddaşın formalaşması nəticəsində immun sistemin eyni antigenlə təkrar görüşməsi daha effektli immun reaksiyalara səbəb olur. Məhz immunoloji yaddaş orqanizmə antigenin təkrar daxil olması zamanı daha tez və effektli müdafiəni təmin edir. Tibbi praktikada aparılan peyvənd işləri immun cavabın məhz bu xüsusiyyətlərinə əsaslanır. İnsanlarda xəstəlik törədə bilməyən peyvənd materiallarına – anatoksinə, zəifləşdirilmiş, yaxud öldürülmüş mikroorqanizmlərə qarşı immun cavab reaksiyası inkişaf edir və yaddaş hüceyrələri əmələ gəlir. Peyvənd olunmuşlarda patogen mikroorqanizmlərlə yoluxma zamanı immun cavab o qədər tez və intensiv inkişaf edir ki, xəstəlik müşahidə olunmur. 
İmmunoloji yaddaş «yaddaş hüceyrələri» ilə təmin edilir. Bu hüceyrələr həm T – və həm də B – limfositlər populyasiyasından ola bilər. Yaddaş hüceyrələri morfoloji xüsusiyyətlərinə görə digər limfositlərdən fərqlənmir, lakin onlarda gen səviyyəsində baş vermiş dəyişikliklər uzun müddət saxlanır. Yaddaş hüceyrələri ilk təmasda olduqları antigenlərə qarşı spesifikliyə malikdirlər, onlar intensiv resirkulyasiyaya məruz qalır və miqrasiya etməyə daha meyillidirlər. Bu hüceyrələr geniş yayılmış antigenlərə qarşı, xüsusilə də onlarla tez –tez təmaslar olduqda formalaşırlar. İmmun sistemin antigenlərlə təmaslarının sayı artdıqca orqanizmdə yaddaş hüceyrələri toplanır və onların miqdarı artır. 
