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HELMİNTOZLARIN İMMUNOLOJİ ASPEKTLƏRİ 

  

Xülasə 

Helmintozlarda immun sistemin əsas reaksiyası allergik proseslər və immun supressiv 

vəziyyətlə təzahür edir. Helmintozlarda immun sistemin müdafiə amilləri zəif olur və parazitlərin 

orqanizmdən eliminasiya edilməsinə gücü çatmır. Helmintozlarda immun reaksiya fakultativ və 

toxuma helmintlərində, xüsusən də miqrasiya mərhələsində özünü daha çox biruzə verir. 

Helmintozlarda antigen rolunu helmintin somatik antigenləri, parazitin həyat fəaliyyəti nəticəsində 

əmələ gələn bəzi maddələr, miqrasiya zamanı surfələrin qlafının dəyişməsindən törənən antigenlər 

oynayır.    
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Immunological acpects of helminthoses 

 

Abstract 

In helminthosis, the main reaction of the immun system is manifested by allergic processes and 

an immune suppressive state. In helminths, the defense factors of the immun sistem are weak and 

the are not able to eliminate the parazites from the body. The immune response is more pronounced 

in facultative and tissue helmints, especially in the migration phase. In helminthosis, the role of 

antigens is played by helminth somatic antigens, some substances formed as a result of parasitic life 

activity, and antigens migration time from the changing the cover of surfs during migration.  

Keywords: helminthosis, parasite, immun system, antigens, allergia 

 

Giriş 
İmmun sistemin əsas funksiyası orqanizmi genetik cəhətcə yad olan daxili və xarici amillərdən 

qorumaq və orqanizmin homeostazını sabit saxlamaqdır. Parazitar xəstəliklərdə parazit-sahib 

münasibətləri olduqca mürəkkəb bir proses olub, immun sistemin reaksiyası parazitin biologiyasından, 

inkişaf tsiklindən, yoluxma yolundan, yerləşdiyi orqan və toxumadan və s. asılı olaraq özünü göstərir. 

Ona görə də, son zamanlar parazit-sahib münasibətlərinə xüsusi əhəmiyyət verilir. Belə ki, bu 

münasibətlərdən asılı olaraq orqanizmdə patoloji proseslər baş verir, xəstəliyin klinik gedişi, patogenezi 

formalaşır və müalicəsinin nəticəsi alınır. Parazit-sahibin müdafiə sisteminin ona qarşı yönəlmiş 

təsirlərini neytrallaşdırmaq, orqanizm isə ona yad olan paraziti zərərsizləşdirmək və eliminasiya etmək 
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üçün bütün müdafiə vasitələrini səfərbər edirlər (Bekish, Nikulin, Khramtsova, 1991: 126; Salekhov, 

1981: 21). 

Beləliklə, sahiblə parazit arasında daim mübarizə gedir. Bəzi tədqiqatçılar parazitlərin 

orqanizmin  immun sistemində yaratdığı əsas dəyişiklərə və reaksiyalara allergik reaksiyaları və 

immun supressiv vəziyyətin aid olduğunu göstərirlər. 

İmmun sistemdə baş verən allergik və immunsupressiv dəyişiklərin dərəcəsi parazitlərin 

patogenliyi və virulentliyi ilə biləvasitə əlaqədardır (Salekhov, Ibragimova, 2013: 94-95). 

Parazitar xəstəliklər içərisində dünyada və o cümlədən Azərbaycan Respublikasında 

helmintozlar həm geniş yayılmasına, həm də orqanizmdə  törətdikləri patologiyaların müxtəlifliyinə 

görə mühüm yer tuturlar. 

Helmintozlarda orqanizmin immun reaksiyası fərqli olub, parazitin biologiyası, miqrasiya edib-

etməməsi, yoluxma yolundan, orqanizmdə yerləşdiyi orqan və toxumadan, ilk dəfə və ya təkrar 

yoluxmasından və s.asılıdır. 

Helmintozlarda immun reaksiyalar helmintlərin miqrasiya mərhələsində özünü daha qabarıq 

göstərir. 

Helmintozlarda immunitet zəifliyi və spesifikliyinin az olması ilə xarakterizə olunur. 

Helmintozların kəskin fazasında əsas patogenetik amillərə allergiyaları aid edirlər. 

Helmintozlar etioloji cəhətcə fərqlənsələrdə, onların törətdiyi allergik reaksiyalar bir-birindən o 

qədər fərqlənmir və onların klinik gedişi də əsasən, spesifik əlamətlərlə müşahidə olunmur. 

(Blagova, 1997: 20;  Leykina, 1970: 349-356; Moskalets, Paleyev, Kotova, Naumova, 2002: 18-23) 

Helmintlərdə  antigen rolunu somatik antigenlər, onların funksional fəaliyyəti nəticəsində əmələ 

gələn bəzi maddələr, miqrasiya edən helmintlərdə sürfələrin qlafının dəyişməsi nəticəsində əmələ gələn 

antigenlər və s. rol oynayır. Bu antigenlərin təsiri nəticəsində əsasən IgE və bəzi hallarda IgA və IgG 

əmələ gəlir və onlar sahib hüceyrələrinin üzərinə adsorbsiya olunurlar (Leykina, 1978: 16-22; 

Miropolskaya, 2008: 123-126; Ozeretskovskaya, 2000: 9-14; Buijs, Egbers, Lokhorst, Savelkou, 1995: 

873-878).  

IgE-nin təsiri nəticəsində eozinofillər aktivləşir ki, onlar helmintlərlə mübarizədə əsas rol 

oynayırlar. Sonradan antigenlər orqanizmə daxil olduqca, onlar labrositlərin üzərində fiksə olunmuş 

IgE ilə təmasa girir, onların deqranulyasiyasına səbəb olur ki, nəticədə iltihab mediatorları ifraz 

edilir (Leykina, 1970: 477-484; Miropolskaya, 2008: 123-126;  Ozeretskovskaya, 1997: 3-9; 

Badley, Grieve, Bowman, 1987: 593-600;  Buijs, Egbers, Lokhorst, Savelkou, 1995: 873-878). 

Klinik və eksperimental tədqiqatların nəticələri göstərir ki, helmintozlarda IgG4 

hiperproduksiyası IgE-nin sensiblizasiya edici təsirini azaldır, invaziyanın persistisiyasına səbəb 

olur və sahib orqanizmin reinvaziyaya meyilliyini artırır (Həsənova, 2021: 34; Miropolskaya, 2008: 

123-126; Moskalets, Paleyev, Kotova, Naumova, 2002: 18-23). 

IgG və IgM bilavasitə və ya immun kompleks şəklində helmintin, onun sürfə və  yumurtasının 

üzərinə fiksə olunaraq komplement sistemini aktivləşdirir, onlar lizisdə iştirak edir və eyni zamanda 

helmintozlarda allergik proseslərin son fazasından effektor hüceyrələrini (eozinofillər, neytrofillər, 

makrofaqlar, limfositlər, trombositlər) iltihab ocağına cəlb edirlər. Miqrasiya edən hüceyrələr 

helmintin ətrafında infiltrat yaradır ki, onun əsas kütləsini eozinofillər təşkil edir (Həsənova, 2021: 

34; Leykina, 1978: 16-22; Miropolskaya, 2008: 123-126; Ozeretskovskaya, 1976: 169-215; 

Ozeretskovskaya, 2000: 9-14;  Buijs, Egbers, Lokhorst, Savelkou, 1995: 873-878). 

Helmintozlarda allergik proseslərin əsas göstəricisi periferik qanın eozinofiliyasıdır. 

(Ozeretskovskaya, 1997: 3-9; Goffette, Jeajean, Duprez, 2000: 703-6; Magnaval, Fabre, Maurieres, 

Charlet, 1992: 2269-2274).  

Eozinofillər helmintlərin hüceyrədən kənar lizis və antitel-komplement reaksiyalarında xüsusi 

sitotoksik hüceyrə rolunu oynayırlar, çünki faqositoz helmintlərin elminasiyasında effektivli deyil, 

belə ki, onların ölçüləri böyükdür (Blagova, 1997: 20; Kopanev, 2001: 27; Leykina, 1981: 104-111; 

Moskalets, Paleyev, Kotova, Naumova, 2002: 18-23; Shuykina, 1989: 87-92). 

İlkin invaziyalar zamanı eozinofiliya 7-10 gündən, təkrar yoluxmalarda daha tez baş verir. 

Eozinofillərin sayı normadan dəfələrlə çox aşkar edilir. 
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Helmintozlarda sonrakı fazalarda allergik təzahürlər azalır, eozinofillərin periferik qanda norma 

daxilində olması və ya azacıq çoxalması müşahidə olunur. Bütün helmintozlarda allergik reaksiyalar 

eyni tip funksional pozğunluqlarla keçir. Patoloji proseslərə orqanizmin bütün sistemləri müxtəlif 

dərəcədə qoşulur. Allergik proseslərin kəskin və xroniki formalarında çox müxtəlf faktorlar: yoluxma 

intensivliyi, yoluxmaların sayı, yoluxmalar arasındakı intervallar, orqanizmin fərdi reaktivliyi və s. 

iştirak edir (Konanykhina, 2004: 24; Leykina, 1975: 477-484; Leykina, 1981: 104-111; 

Ozeretskovskaya, 1976: 169-215;  Ozeretskovskaya, 2000: 9-14; Badley, Grieve, Bowman, 1987: 593-

600). 

İlkin yoluxmalarda orqanizmin allergik reaksiyası helmint antigeninin sensiblizasiyasından 

daha əvvəl baş verir. Bu həmin helmintlə ümumi antigeni olan digər helmint və mikroorqanizmlər 

tərəfindən törədilən sensiblizasiyası ilə əlaqədardır. 

Allergik reaksiyalar ən çox fakultativ, tranzit helmintlərdə və o cumlədən toxuma 

helmintozlarında, xüsusən reinvaziyalar, superinvaziyalar zamanı baş verir (Salehova, 2017: 21; 

Blagova, 1997: 20;  Ozeretskovskaya, 2000: 9-14; Shuykina, 1989: 87-92). 

Helmintozlarda immun reaksiyalar helmintlərdən orqanizmi qorumağa yönəlir, parazit bu 

immun müdafiə amillərini keçdikdə, xüsusən helmintozların xroniki fazasında bir sıra orqanlarda 

patoloji proseslərə səbəb olur. 

Helmintozların patogenezində spesifik antigenlərlə yanaşı, immun komplekslər və 

autoantigenlər də rol oynayır və uzun müddətli invaziyalar zamanı immun supressiv vəziyyət 

yaranır və orqanizm bir növü müdafiəsiz qalır. Bu isə helmintin orqanizmdə uzun müddət yaşaması 

ilə yanaşı, digər infeksiyaların  və hətta onkoloji xəstəliklərin baş verməsinə şərait yaradır. Bəzi 

helmintlər sahib orqanizmin antigenlərini öz üzərinə hopdurur və beləliklə, orqanizmin immun 

reaksiyasından özünü qoruyur. Helmintozlar orqanizmdə immun sistemin bir sıra defektlərinə səbəb 

olurlar (İbrahimova, 2014: 21; Salehova, 2017: 21; Levchishina, Yermolova; Leykina, 1981: 104-

111;  Durmaz, Yakinci, Koroglu, Rafiq, Durmaz R, 1998: 121). 

İlkin immundefisitlər helmintozların ağır keçməsinə, çətin müalicə olunmasına, xronik formaya və 

reinvaziyalara səbəb olur (Blagova, 1997: 20; Moskalets, Paleyev, Kotova, Naumova, 2002: 18-23). 

Helmintozların yaratdığı immun supressiv  vəziyyət maddələr mübadiləsini pozur, fermentlərin 

fəaliyyətini zəiflədir, antiparazitar, antimikrob preparatların sorulmasını çətinləşdirir. 

Helmintozlarda immun reaksiyalarda disbalans yaranır, nəticədə periferik qanda limfositlərin 

miqdarında, funksional aktivliyində azalma müşahidə olunur, disqamma və disimmun qlobulinemiya 

yaranır. 

Helmintozlarda orqanizmin rezistentliyi azalır, immun çatmamazlıq yaranır və ümumi 

immunodepressiya baş verir (Blagova, 1997: 20; Moskalets, Paleyev, Kotova, Naumova, 2002: 18-

23; Ozeretskovskaya, 1997: 3-9 Durmaz, Yakinci, Koroglu, Rafiq, Durmaz R, 1998: 121). 

Bəzi helmintozlar difteriya və qızılcaya qarşı peyvənddən sonra immunitetin yaranmasına mane 

olurlar (Ozeretskovskaya, 1976: 169-215). 

Askaridoz və enterobiozu olan uşaqların 51,7%-də  immun çatmamazlıq  aşkar edilmişdir. 

Bütün müayinə edilənlərdə T helper-lərın miqdarında, bir hissəsində helper-supressorların 

nisbətində və az bir hissəsində isə IgA-nın miqdarında azalma müşahidə edilir.  

Askaridoz və toksokarozda neytrofillərin faqositar aktivliyi xeyli yüksəlir, təbii killer 

hüceyrələrin sayı artır, interleykinlər IL-1, IL-2, IL-8-in miqdarı artır, IL-4 miqdarı isə azalır.  

Helmintozlarda, xüsusən də, xronik hallarda immun sistemin parazitlərin orqanizmdən 

eliminasiya edilməsinə gücü çatmır, bu hal immun sistemin və o cümlədən digər orqanların 

patologiyalarına səbəb olur (Miropolskaya, 2007: 109). 

Helmintozlarda immun sistemin qazanılmış çatışmazlıqları da müşahidə edilir ki, bu zaman T-

limfositlərin əksər antigenlərə, o cümlədən parazitin antigenlərinə qarşı cavab reaksiyası olmur və 

immun sistemin cuzi defekti müşahidə edilir.  

Helmintozlarda immun çatmamazlıq xəstəliyin ağır və manifest formada keçməsinə, təkrar 

xəstələnməyə və bəzi parazitlərdə uzun müddətli parazitgəzdirməyə səbəb olur (İbrahimova, 2014: 

21; Leykina, 1978: 16-22). 
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Helmintozların yaratdığı immundepressiyalar eyni zamanda mübadilə proseslərini və 

fermentlərin aktivliyini ləngidir, bir sıra antiparazitar və antibakterial preparatların bağırsaqlardan 

sorulmasını zəiflədir. Bütün bunlar helmintozlarda orqanizmin rezistentliyinin azalmasına, immun 

çatmamazlığın əmələ gəlməsinə səbəb olur (İbrahimova, 2014: 21; Leykina, 1978: 16-22; 

Miropolskaya, 2007: 109; Shuykina, 1989: 87-92: Bredesen, Falensteen Lauritzen, Kristiansen, 

Sorensen, Kjersgaard, 1988: 585-587). 

Helmintozlarda immun statusun düzgün qiymətləndirilməsi effektiv etioloji müalicənin 

aparılması üçün də olduqca vacibdir. 

Belə ki, immun supressiv və immundefisit vəziyyətlərində aparılan müalicə istənilən nəticəni 

vermir və dayanıqlı epidemioloji effekt alınmır (Khuroo, 1996: 553-577).  

 

Nəticə 
Aparılan tədqiqatların analizi göstərir ki, helmintozlarda immun reaksiyalar zəif olsa da, onlar 

allergik proseslərə səbəb olur və müxtəlif patoloji proseslər törədir. 

Helmintozlar zamanı immun sistemin müdafiə amilləri xüsusən endemik ocaqlarda təkrar 

yoluxmalar zamanı invaziyanın yoluxma intensivliyini azaldır. 

Helmintozlar zamanı yaranan immun supressiv vəziyyət etioloji müalicənin effektivliyini 

azaldır və bir sıra infeksiyaların baş qaldırmasına şərait yaradır və bəzi xəstəliklərə qarşı aparılan 

peyvəndləmələrin nəticələrinə mənfi təsir göstərir.                      
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