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Аннотация
На сегодняшний момент существует большая проблема,

связанная с отсутствием той литературы, которая будет понятна
и интересна специалистом среднего звена по лабораторной
диагностике. Учебники и руководства, предназначенные для
врачей, очень сложно воспринимаются лаборантами в связи с
обилием непонятной для них терминологии. В связи с этим
в данном пособии предпринята попытка предоставить более
полный материал по гематологическим методам исследований,
адаптированный для восприятия фельдшерами-лаборантами.
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Термин «иммунитет» происходит от латинского слова
«immunis» (так в древнем Риме называли гражданина, сво-
бодного от определенных государственных повинностей).

Иммунитет – функция иммунной системы, обеспечива-
емая совокупностью клеточных и гуморальных механизмов,
состоящая в распознавании антигенов, несущих признаки
генетической чужеродности и их элиминации из внутренней
среды организма.

Выделяют иммунитет врожденный и приобретенный.



 
 
 

Приобретенный иммунитет подразделяют также на есте-
ственный (приобретаемый в течение жизни организмом при
естественном контакте с патогенами) и искусственный (со-
здаваемый в ходе искусственной активации иммунной систе-
мы – вакцинации, например).

Искусственный приобретенный иммунитет может быть
активным (когда в организм вводятся антигены, то есть вак-
цины), или пассивным (при введении в организм антител, то
есть сывороток).

Иммунную систему схематично можно разделить на две
основные части:

1. Клеточный иммунитет.
2. Гуморальный иммунитет.

Кроме того, существуют сложные и многообразные систе-
мы неспецифической защиты организма (система фагоцито-
за, система комплемента, лизоцим, белки острой фазы, ки-
ниновая система и т.д.).

Антигены – вещества, специфически реагирующие с ан-
тителами или клеточными рецепторами и способные инду-
цировать продукцию антител либо специфические клеточ-
ные реакции.

Вещества, реагирующие с антителами, но неспособные



 
 
 

при введении в организм вызвать продукцию антител, назы-
ваются гаптенами.

Участок молекулы антигена, обладающий способностью
связываться с активным центром антитела или антигенсвя-
зывающего рецептора лимфоцита, называется антигенной
детерминантой.

Антитела – вещества, продукция которых может быть вы-
звана введением в организм антигенов. Непременным свой-
ством антител является их способность специфически свя-
зываться с антигенами.

РАСПОЗНАВАНИЕ АНТИГЕНА
В основе современной теории специфического распо-

знавания антигенов иммунной системой лежат следующие
представления.

1. Наличие на поверхности лимфоцитов специфических
антигенсвязывающих рецепторов, наличие которых не зави-
сит от того, встречался ли ранее организм с данным антиге-
ном или нет.

2. На одном лимфоците может быть рецептор только од-
ной специфичности.

3. Лимфоциты с рецепторами определенной специфично-
сти составляют клон, т. е. являются потомками одной роди-
тельской клетки.

4. Распознавание антигена невозможно без участия мак-
рофагов. Последние осуществляют презентацию (представ-
ление) антигена лимфоциту.



 
 
 

6. Распознавание «чужого» происходит в «контексте» рас-
познавания «своего». Иными словами, антигенсвязывающий
рецептор Т-лимфоцита распознает на поверхности макро-
фага молекулярный комплекс, состоящий из собственного
антигена гистосовместимости и чужеродного антигена.

Структура антител (иммуноглобулинов)

Иммуноглобулины составляют от 15 до 20% белков плаз-
мы крови.

Структура антител была установлена в 1959 году одновре-
менно Роднейем Портером (Англия, Оксфорд) и Джераль-
дом Эдельманом (США, Рокфеллеровский университет).



 
 
 

Молекула антитела (Ig G) состоит из двух тяжелых и двух
легких полипептидных цепей, соединенных между собой ди-
сульфидными связями.

Константные участки цепей ответственны за другие свой-
ства молекулы иммуноглобулинов. В области С н2 и Сн3 до-
менов располагаются соответственно участок фиксации
комплемента  и участок, ответственный за фиксацию ан-
тител к клеткам, например к макрофагам, тучным клет-



 
 
 

кам, лимфоцитам; Сн 4 обеспечивает связывание мономе-
ров в сложные агрегаты.

Ig M (5-10% от общего количества) могут активировать
систему комплемента, первыми синтезируются  организ-
мом новорожденных, их содержание повышается в течение
первой недели и к году достигает уровня взрослых;

Ig A (10-15% от общего количества) секретируются в раз-
личные жидкости тела и обеспечивают секреторный имму-
нитет, синтезируются со 2-3-й недели  новорожденности;

Ig E (0,2% от общего количества) прикрепляются к спе-
цифическим рецепторам на поверхности тучных клеток и
базофилов и, если они связываются с антигеном, из клеток
начинают высвобождаться заключенные в них биологически
активные вещества, вызывая аллергические явления;

Ig D (0,2% от общего количества) функционируют в ка-
честве мембранных рецепторов для антигена;

Ig G (75% от общего количества) проявляют разнообраз-
ные виды активности, в том числе способность проникать
через плацентарный барьер, передаются от матери и сохра-
няются в организме новорожденного в течение 3-х месяцев,
обеспечивая ему естественный пассивный иммунитет; син-
тезируются в организме ребенка со 2-3 месяца

ОРГАНЫ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ

Существует своеобразная иерархия органов иммунной



 
 
 

системы, в которой можно выделить первичные и вторич-
ные лимфоидные органы. К первым относятся тимус (ви-
лочковая железа) и костный мозг (у птиц еще и фабрици-
ева сумка), ко вторым – лимфатические узлы, селезенка, а
также лимфоидная ткань, ассоциированная со слизистыми
оболочками (лимфатические фолликулы пищевого и дыха-
тельного трактов: небные миндалины; носоглоточная мин-
далина; бронхоасоциированная лимфатическая ткань; лим-
фатическая ткань, ассоциированная с кишечником (GAIT),
включая аппендикс и пейеровы бляшки).

Указанные органы связаны между собой и с остальны-
ми тканями организма с помощью кровеносной системы и
лимфатических путей. По ним передвигаются рециркули-
рующие лимфоциты, за счет которых и осуществляется эта
связь.

Костный мозг. Именно в костном мозге из стволовой
клетки возникают все форменные элементы крови, в том
числе и предшественники различных популяций лимфоци-
тов, а также макрофагальные клетки. У млекопитающих
костный мозг является эквивалентом фабрициевой сумки
птиц – здесь созревают В-лимфоциты.

Тимус. Тимус представляет собой орган, принимающий
Т-клетки и осуществляющий созревание или отбор  ан-
тигенспецифических Т-клеток и осуществляющий избира-
тельное освобождение этих клеток на периферию.

На определенных стадиях созревания тимоцитов проис-



 
 
 

ходят следующие события:
экспрессия антигенспецифических рецепторов;
появление или отбор клеток, распознающих продукты

специфических для тимуса МНС-генов, необходимых для
взаимодействия клеток иммунной системы;

появление на клетках достаточного количества рецепто-
ров, отвечающих за доставку лимфоцитов из кровяного рус-
ла в организованные лимфоидные ткани;

приобретение Т-клетками способности осуществлять по-
мощь, «убийство» или супрессию.

Зрелый тимус представляет собой эпителиально-лимфо-
идный орган, состоящий из трех отдельных слоев (наружно-
го и внутреннего коркового и мозгового), каждый из которых
содержит лимфоидные клетки одного определенного клас-
са и нелимфоидные клетки, обеспечивающие необходимое
микроокружение для созревания лимфоцитов.

Сформировавшиеся тимусные лимфоциты среднего раз-
мера движутся по направлению к мозговому слою – на их пу-
ти расположены корковые макрофаги, выполняющие функ-
цию разрушителей («могильщиков»). Они участвуют в раз-
рушении и фагоцитозе уже погибших или обреченных на ги-
бель тимусных лимфоцитов.

Итак, из стволовой клетки костного мозга или из пре-
Тклетки в тимусе созревают и дифференцируются три попу-
ляции Т-клеток:



 
 
 

ТE – Т-эффекторы (киллеры);
Тh – Т-хелперы (помощники);
TS – Т-супрессоры.
Кроме Т- и В- клеток в периферической крови примерно

10-20% лимфоцитов не несут отличительных маркеров Т-
или В-лимфоцитов – нулевые клетки.

Т-эффекторные клетки или киллеры (цитотоксические Т-
клетки) – они лизируют клетки, несущий на своей поверх-
ности те антигены, к которым специфичны данные лимфо-
циты. Лизис клетки-мишени ТЕ –лимфоцитами – процесс
сложный, проходит в несколько стадий. Первая стадия – рас-
познавание соответствующего антигена и молекул класса I,
имеющихся на поверхности клетки-мишени. Вторая стадия
– программирование для лизиса, ТЕ-клетка вызывает повре-
ждение клетки-мишени, а затем следует ее лизис. Отдельная
ТЕ-клетка может участвовать в лизисе нескольких клеток по
очереди, сама при этом не разрушаясь.

Т-хелперы (to help – помогать) и Т-супрессоры (to supress
– подавлять) выполняют регуляторные функции. Т-хелперы,
узнав антиген, стимулируют остальные компоненты иммун-
ной системы, то есть В-клетки и другие Т-клетки, специфич-
ные к данному антигену.

Т-хелперы способны стимулировать В-клетки к пролифе-
рации и дифференцировке в антителообразующие клетки,
причем, обнаружено несколько механизмов такого стимули-



 
 
 

рования:
–прямое взаимодействие ТН-клетки и реагирующей В-

клетки.
–путем образования растворимых неспецифических хел-

перных факторов, часто называемых лимфокинами;

Т-супрессоры угнетают иммунный ответ путем регуляции



 
 
 

численности хелперных Т-клеток, вовлекаемых в иммунный
ответ.

Главный комплекс гистосовместимости
(МНС – major histocompatibility complex).

Итак, общепризнано практически всеми учеными, рабо-
тающими в этой области науки, что Т- и В-клетки узнают
антиген в разных обстоятельствах. В-клетки могут реагиро-
вать на свободный антиген, а Т-клетки активируются, толь-
ко если антиген экспонирован на поверхности клетки, ко-
торая несет еще и маркеры иммунологической индиви-
дуальности данного организма . Это белки, кодирующие-
ся большой группой генов, называемых главным комплек-
сом гистосовместимости, или МНС. Белки МНС были
открыты в экспериментах по пересадке органов и тканей. У
реципиента развивается иммунный ответ на белки МНС до-
нора. Пересадка органов между неродственными индивиду-
умами чаще всего оканчивается отторжением транспланта-
та, так как у разных людей экспрессируются разные наборы
генов главного комплекса гистосовмесимости.

Известны три класса белков главного комплекса гистосов-
местимости.

Белки МНС класса I найдены на поверхности прак-
тически всех клеток.

Белки главного комплекса гистосовместимости



 
 
 

класса II, напротив, есть на поверхности только неко-
торых клеток иммунной системы, таких как В-лимфо-
циты, макрофаги и специализированные эпителиаль-
ные клетки.

Гены, кодирующие белки С2, С4 , расположены в
комплексе МНС и обозначаются как гены класса III.
(Обозначенные факторы системы комплемента участвуют
в образовании С3 конвертаз, активирующих последующий
каскад реакций).

Отторжение чужой ткани вовсе не основное предназначе-
ние белков МНС. Истинная их роль состоит в направлении
реакции Т-клеток на антиген. Т-клетки узнают одновремен-
но антиген и белки МНС, находящиеся на поверхности од-
ной клетки. Необходимость двойного стимулирования назы-
вается МНС-ограничением.

Цитотоксические Т-клетки (эффекторные клетки,
клетки-убийцы) реагируют на антиген вместе с белка-
ми МНС класса I, а Т-хелперам требуются белки МНС
класса II.

Лимфатические узлы. Лимфатические узлы являются
вторым (после кожи и слизистых оболочек) барьером на пути
инфекции. Ткани организма дренируются лимфатическими
сосудами, по которым лимфа поступает в ворота лимфати-
ческого узла.

Т- и В-лимфоциты расположены в лимфатическим узле



 
 
 

неравномерно. Покоящиеся В-лимфоциты образуют скопле-
ния в кортикальной области. Эти области называются пер-
вичными фолликулами. После антигенной стимуляции В-
лимфоциты образуют вторичные фолликулы, в которых по-
коящиеся В-лимфоциты окружают зародышевый центр, со-
держащий крупные интенсивно пролиферирующие В-лим-
фобласты, ретикулярные макрофаги и специализированные
дендритные клетки. Остальная часть кортикальной области
также состоит преимущественно из В-клеток, хотя содержит
и диффузно расположенные Т-лимфоциты.

Основная масса Т-лимфоцитов располагается в паракор-
тикальной, или тимусзависимой, области лимфатического
узла. При формировании иммунного ответа Т-лимфоциты
этой области также превращаются в лимфобласты и активно
пролиферируют.

Селезенка. У людей красная пульпа селезенки сохра-
няет способность к миелопоэзу и реализует ее при некото-
рых гематологических патологиях. Селезенка является ме-
стом распознавания антигена, антигензависимой пролифе-
рации и дифференцировки Т- и В-лимфоцитов, их актива-
ции, а также продукции и секреции специфических антител
иммуноглобулинов. Основное отличие селезенки от лимфо-
узлов состоит в том, что селезенка является местом специ-
фического иммунного ответа на антигены, циркулирующие
в крови, а в лимфоузлах разыгрываются процессы специфи-
ческого иммунного ответа на антигены, попадающие в лим-



 
 
 

фу. Кроме того, селезенка с ее богатой сетью макрофагов в
красной пульпе выполняет функции фильтра крови, удаля-
ющего попадающие туда чужеродные частицы и молекулы,
а также состарившиеся эритроциты, или эритроциты, нагру-
женные иммунными комплексами.

Лимфоидная ткань, ассоциированная со слизисты-
ми оболочками. Для обозначения этого вида лимфоидной
ткани используется сокращение MALT (mucosal- associated
lymphoid tissue). MALT представляет собой субэпителиаль-
ные скопления лимфоидной ткани, не ограниченной соеди-
нительнотканной капсулой. Лимфоидная ткань может рас-
полагаться диффузно, представляя собой скопления лимфо-
цитов, фагоцитов и плазматических клеток в, или быть до-
статочно хорошо организованной с выраженными фоллику-
лами. У человека это кольцо Вальдейера – Пирогова, состо-
ящее из язычной, небной и глоточных миндалин, групповые
лимфатические фолликулы (пейеровы бляшки) кишечника,
а также аппендикс. MALT образует особую систему, в кото-
рой циркулируют клетки, синтезирующие IgA и IgE.

КЛЕТКИ, УЧАСТВУЮЩИЕ В ФОРМИРОВАНИИ
ИММУННОГО ОТВЕТА

Макрофаги. Функции макрофагов разнообразны и не
исчерпываются потребностями иммунной защиты организ-
ма. Впервые на защитную функцию макрофагов указал И.



 
 
 

И. Мечников, открывший явление фагоцитоза (Нобелевская
премия за 1908 г.). В настоящее время известна другая фун-
даментальная роль макрофагов – представление антигенов
лимфоцитам. Кроме того, макрофаги являются продуцен-
тами многочисленных медиаторов иммунных реакций (про-
стагландины, интерлейкины).

Из всех клеток, участвующих в реализации иммунного от-
вета, макрофаг отличается наиболее выраженной полифунк-
циональностью. К важнейшим функциям макрофагов следу-
ет отнести фагоцитоз, процессинг антигенов и представле-
ние процессированного антигена лимфоцитам, синтез цито-
кинов и компонентов системы комплемента, а также синтез
многих лизосомных ферментов.

Макрофаги образуются в костном мозге из промоноцитов
и в форме моноцитов циркулируют в периферической кро-
ви. Попадая в различные ткани, они могут терять подвиж-
ность, а их морфология может меняться. Тем не менее гене-
тическая программа, ответственная за реализацию их функ-
ций, не претерпевает существенных изменений. Так, звезд-
чатые ретикулоэндотелиоциты (купферовские клетки) пече-
ни, помещенные в искусственные условия, могут осуществ-
лять презентацию антигенов Т-клеткам.

Лимфоциты – клетки, ответственные за специфичность
действия иммунной системы, а также за сохранение имму-
нологической памяти. С помощью специализированных по-
пуляций лимфоцитов организм способен различать «свое»



 
 
 

и «чужое», распознавать чужеродные антигены, продуциро-
вать антитела, а также осуществлять специфически направ-
ленные цитотоксические реакции.

Популяция Т-лимфоцитов. Больше 50% лимфоцитов пе-
риферической крови и около 90% лимфоцитов грудного
протока составляют Т-лимфоциты. На мембране Т-лимфо-
цитов имеются характерные антигенные маркеры, отличаю-
щие эту популяцию от других лимфоидных клеток. Кроме
того, Т-лимфоциты несут рецептор для эритроцитов бара-
на (этот рецептор характерен только для Т-клеток челове-
ка). Благодаря данному рецептору Т-лимфоциты в смеси с
эритроцитами барана образуют характерные фигуры розе-
ток. Это свойство человеческих Т-лимфоцитов используется
в лабораторной практике для их идентификации и подсчета.

Популяция Т-лимфоцитов неоднородна, а состоит из
нескольких субпопуляций, различающихся как по поверх-
ностным антигенам, так и по функции. Это прежде все-
го Т-хелперы (индукторы), Т-супрессоры и цитотоксические
лимфоциты. Для первых характерен поверхностный маркер
CD4, а для двух других – CD8.

Т-хелперы
Эти клетки распознают антиген после его переработки

макрофагами и далее, продуцируя определенные клеточные
сигналы (цитокины), они участвуют в формировании кле-
точного ответа (Т-хелперы I типа) или гуморальной реакции
(Т-хелперы II типа).



 
 
 

Т-хелперы I типа в ответ на контакт с антигенами проду-
цируют интерлейкин-2, гамма-интерферон и другие цитоки-
ны, посредством которых влияют на функциональную актив-
ность макрофагов. Th1-клетки участвуют в реализации ре-
акции гиперчувствительности замедленного типа (ГЗТ).

Т-хелперы II типа синтезируют интерлейкин-4, ИЛ-5,
ИЛ-6 и ИЛ-10,

участвуя в формировании гуморального ответа (антите-
лообразования).

Дифференцировка Т-хелперов-предшественников в Т-
хелперы I и II типов идет под влиянием различных цитоки-
нов.

Т-цитотоксические клетки
Цитотоксические Т-лимфоциты реагируют на антиген, за-

хваченный и переработанный соматическими клетками (на-
пример, гепатоцитами при вирусном гепатите). После распо-
знавания антигена наивные Т-цитотоксические клетки про-
лиферируют и образуют клоны антигенспецифических кил-
леров, которые и поражают клетки-мишени, содержащие
данный антиген. Чаще всего это происходит при поражении
клеток организма внутриклеточными паразитами (вирусами
гриппа, гепатита, листериями, токсоплазмой и т.д.). Значи-
тельна роль этих клеток и в уничтожении опухолевых кле-
ток.

Т-супрессоры
1. Т-супрессорные клетки способны связывать антиген и



 
 
 

секретировать факторы, инактивирующие Т-киллеры.
2. Т-супрессоры способны подавлять реакцию гиперчув-

ствительности
замедленного типа.
3. Т-супрессоры способны предотвращать пролиферацию

антигенспецифических клеток или угнетать секрецию анти-
тел В-лимфоцитами.

Необходимо подчеркнуть, что значительной частью уче-
ных на данный момент ставится под сомнение само су-
ществование данной субпопуляции Т-лимфоцитов, а су-
прессорные эффекты в системе иммунитета приписываются
сложным и многообразным взаимодействиям цитокинов.

НУЛЕВЫЕ (НИ Т-, НИ В-) ЛИМФОЦИТЫ
В этой гетерогенной группе клеток, не несущих на себе

отчетливых признаков Т- или В-лимфоцитов, выделяют под-
группы:

• NK-клетки (натуральные киллеры). Основная
функция этих лимфоцитов – уничтожать любые аномальные
клетки, появившиеся в организме. Разумеется, это, в первую
очередь, касается опухолевых клеток, а также клеток, пора-
женных вирусами. Уничтожение клеток-мишеней NK-клет-
ки осуществляют по механизму лизинга.

• К-клетки. Они осуществляют независимый от системы
комплемента лизис клеток-мишеней, покрытых малым ко-
личеством антител (т.н., антителозависимая клеточная ци-
тотоксичность).



 
 
 

Д-ЛИМФОЦИТЫ. Эти клетки несут на себе маркеры
как Т-, так и В-лимфоцитов. Функция их до конца не вы-
яснена. Известно, что их количество возрастает при лимфо-
пролиферативных процессах. Во всех иных случаях их ко-
личество постоянно.

Популяция В-лимфоцитов.  Характерной особенно-
стью В-лимфоцита является наличие на его поверхности им-
муноглобулинового рецептора, а также рецептора к С'3. Эти
свойства помогают в идентификации и подсчете количества
В-лимфоцитов. Кроме того, на поверхности В-лимфоцитов
имеются характерные антигенные маркеры, к которым по-
лучены моноклональные антитела (CD 19, CD20, CD22, а
также CD21 – зрелые В-клетки и CD23 – плазматические
клетки), используемые для идентификации В-лимфоцитов.

Следует отметить тучные клетки и базофилы, играющие
важную роль в реакциях воспаления и анафилактических
реакциях, а также нейтрофилы, участвующие в неспецифи-
ческих иммунных реакциях.

Апоптоз.

Этот механизм играет важную роль в реализации разно-
образных иммунных реакций, а также лежит в основе пато-
генеза многих заболеваний, поэтому рассмотрим несколько
подробнее проблему апоптоза.

Апоптоз (программированная клеточная гибель, клеточ-



 
 
 

ное самоубийство) в отличие от некроза представляет собой
физиологический механизм гибели клетки. Некроз, являю-
щийся патологической формой гибели клетки, характеризу-
ется острым нарушением клеточных структур, сопровожда-
ющимся быстрым набуханием клетки и лизисом.
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