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Дисциплина: АНАТОМИЯ И ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА(ЛД)

Лекция 18. Функциональная анатомия органов 
иммунной системы

Преподаватель: кмн Сизова В.В.

ГБПОУ МО «МОСКОВСКИЙ ОБЛАСТНОЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ №1»

НАРО-ФОМИНСКИЙ ФИЛИАЛ Лимфа, lympha - (лат. – «чистая вода»), по химическому составу схожа с
плазмой крови.
Имеет щелочную реакцию рН 7,35—9,0 и плотность 1,017—1,026.
Через ткани организма ее проходит от 2 до 6 л/сутки.

Центральная
В грудном лимфатическом протоке

Промежуточная 
(транзиторная)

В лимфатическом сосуде между  
первыми 2-мя  лимфатическими 

узлами

Периферическая

Не прошедшая через 
лимфатические узлы

Состав:

1.Вода ≈ 95%;

2.Белки ≈ 3%;

3.Липиды ≈ 0,2 %;

4.Гормоны;

5.Ферменты;

6.Микроэлементы ≈ 1%;

7.Продукты обмена 

веществ: яды, токсины

8.Инородные частицы

9.Клетки: лимфоциты, гранулоциты

Лимфа

Классификация лимфы

Иммунитет
(лат. immunitas освобождение, избавление от чего-либо)

— невосприимчивость организма к различным 
инфекционным агентам (вирусам, бактериям, 
грибкам, простейшим, гельминтам) и продуктам 
их жизнедеятельности, а также к тканям и 
веществам (например, ядам растительного и 
животного происхождения), обладающим 
чужеродными антигенными свойствами. 
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Функционально 

органы иммунной системы
делят на 

центральные

 костный мозг 

 тимус 

Периферические

 миндалины защитного кольца  Н.И. 
Пирогова, 

 многочисленные лимфоидные 
узелки, расположенные в 
стенках полостных органов,

 лимфатические узлы, вставленные 
по ходу лимфы 

 селезенку, обеспечивающую 
контроль крови. 

Красный костный мозг (medulla ossium rubra)

Основной кроветворный орган у человека. 

Он расположен в губчатом веществе костей. 

У новорожденных весь мозг красный. 

С 4-5 лет красный костный мозг в диафизах 

трубчатых костей превращается в желтый 

(жировая ткань). 

У взрослых красный костный мозг остается 

в эпифизах трубчатых костей, коротких и 

плоских костях (1,5 кг). 

Тимус, вилочковая железа – thymus

В ее корковом веществе лимфоциты 

проходят первичную дифференцировку 

и становятся Т-лимфоцитами. 

В дальнейшем они направляются в 

периферические органы иммунной 

системы, где происходит их дальнейшая 

специализация. 

В тимусе имеются эпителиальные клетки Гассаля. 

Гормоны: тимозин, тимопоэтин (стимулируют иммунные процессы). 

Тимозин – дифференцировка Т-лимфоцитов.

После 25 лет происходит инволюция тимуса и в старческом возрасте 

на его месте обнаруживается жировое тело (снижается 

иммунитет).

В слизистой оболочке аппендикса имеются более 500 

лимфоидных фолликулов, которые уменьшаются после 18 лет, а 

к 60 годам исчезают вовсе.
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Миндалины (tonsillae)
Лимфоидное кольцо Пирогова – Вальдейера.

Для защиты брюшной полости – Пейеровы бляшки, лимфоидные 

фолликулы подвздошной кишки.

I-II - нёбные
III - глоточная
IV-V - трубные
VI - язычная

Селезёнка (Lien) (1).

• Расположена в брюшной полости, в левом подреберье, на уровне IX–XI рёбер.

1

Самый крупный орган иммунной системы, масса 140-200 г. 

• В ней различают 2 

поверхности:

• выпуклая (диафрагмальная) 

(1) прилежит к диафрагме

• висцеральная прилежит к 
внутренним органам желудку, 

левой почке, хвосту 
поджелудочной железы

• На висцеральной поверхности 
находятся ворота селезёнки (2) 
– место входа и выхода сосудов. 

• Величина селезёнки зависит от 
наполнения её кровью.

1

2

Селезёнка

Ворота селезёнки
Ткань селезенки подразделяется 

на красную и белую пульпу.

Белая - шаровидные скопления

лимфоидной ткани, где проходят 

окончательную дифференцировку 

Т- и В-лимфоциты.

Красная пульпа содержит эритроциты и лимфоциты.

Она уничтожает старые эритроциты (кладбище эритроцитов).

Депо  крови.
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• Селезёнка покрыта брюшиной под 
которой находится 
соединительно-тканная капсула, 
дающая внутрь органа 
перегородки – трабекулы (1).

• Пространство между ними 
заполнено селезёночной мякотью 
тёмно-коричневого цвета –
пульпой (2). 

• В мякоти есть светлые участки –
лимфатические фолликулы(3)
селезёнки, внутри которых 
проходит ветвь артерии.

• Пульпа селезёнки образована 
ретикулярной тканью, в петлях 
которой содержится большое 
количество эритроцитов и 
лимфоцитов. 

1
2

2

Функции селезёнки

• В селезёнке происходит образование и 
размножение лимфоцитов, которые поступают 
в кровь.

• В селезёнке кровь освобождается от отживших 
эритроцитов (кладбище эритроцитов).

• Селезёнка - депо крови,(в ней временно 
накапливается значительное количество крови, 
как в печени и коже).

Лимфатические узлы

Функция биологических фильтров. 

В организме насчитывается от 500  до 1000, от 

величины булавочной головки до крупного боба. 

В тканях узла  

находятся лимфоциты.

При патологии лимфоузлы уплотняются, 
увеличиваются и становятся болезненными.

Лимфанденит.
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Клеточный и гуморальный иммунитет. 

Теорию иммунитета развил И.И. Мечников.

Иммунитет (immunitas) – избавление –
невосприимчивость организма по отношению к 

возбудителям болезней, ядам, направленная на все 
чужеродное. 

В здоровом организме существует «иммунный 
надзор», который распознает свое и чужое и 

уничтожает чужое. 

фагоцитоз 

участии в 
иммунных 
(аллергических) 
реакциях 

угнетают аллерг.
р-ции: нейтрализа-

ция гистамина

фагоцитоз 
микроорганизмов

Клетки иммунной системы
Лейкоциты

Гранулоциты Моноциты Лимфоциты

Нейтрофилы

Эозинофилы

Базофилы

В-лимфоциты

Т-лимфоциты

макрофаги

Лейкоцитарная формула здорового человека (в %) 

общее количество 4-9*109/л

Гранулоциты Агранулоциты

Нейтрофилы Базофилы Эозинофилы Лимфоциты Моноциты

юные Палочко-

ядерные

Сегменто-

ядерные

0 – 1 1 – 5 45 – 65 0 – 1 1 – 5 25 – 40 2 - 8

0,04-0,30

*109/л

2,00-5,5

*109/л

0,0-0,065

*109/л

0,02-0,30

*109/л

1,20-3,00

*109/л

0,09-0,60

*109/л

Изменения лейкоцитарной формулы крови связанны с повышением % – ного
содержания различных форм клеток-лейкоцитов в периферической крови. 
Эти изменение принято идентифицировать состояниями, название которых 
образуется при помощи окончаний -оз, -ия или –ёз, добавляя к названиям 
соответствующего видов лейкоцитов ( моноцитоз, эозинофилия, нейтрофилёз и т. п.).
Если в процентном выражении снижено содержание отдельных форм лейкоцитов в 
крови то к названиям лейкоцитов добавляют окончания «-пения» (эозинопения, 
нейтропения и т. д.).

уменьшение нормального 
количества палочкоядерных
нейтрофилов и увеличение 
числа сегментоядерных 
нейтрофилов с 
гиперсегментированными
ядрами (мегалобластная
анемия, болезни почек и 
печени, состояние после 
переливания крови) 

увеличение количества 
незрелых (палочкоядерных) 
нейтрофилов в 
периферической крови, 
появление метамиелоцитов
(юных), миелоцитов 
(воспалительные и 
инфекционные процессы)

Изменения лейкоцитарной формулы

Сдвиг лейкоцитарной
формулы 

влево

Сдвиг лейкоцитарной 
формулы

вправо
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Причины изменения нормальных показателей:

нарушение название причина

нейтрофилы

повышение нейтрофилез
бактериальные инфекции, интоксикации и заболевания, 

протекающие с распадом ткани

появление 

незрелых 

нейтрофильный 

«сдвиг влево»

ангины, острый аппендицит, холецистит, пневмонии 

(тяжелое течение), туберкулез, абсцесс легкого, гнойный 

менингит, дифтерия, сепсис

эозинофилы

повышение эозинофилия
аллергия, внедрение чужеродных белков и других 

продуктов белкового происхождения, эндокардит 

Леффлера, узелковый периартериит, лимфогранулематоз

снижение эозинопения

введение адренокортикотропного гормона (АКТГ), 

синдром Кушинга (совокупность признаков и симптомов, 

возникающих при чрезмерном повышении уровня 

стероидных гормонов надпочечников, главным образом 

кортизола), стрессовые ситуации

базофилы повышение базофилия
хронический миелолейкоз, эритремия, хронический 

язвенный колит, некоторые кожные поражения

лимфоциты

повышение лимфоцитоз
вирусные и хронические бактериальные инфекции, 

инфекционный мононуклеоз, иногда – туберкулез, 

сифилис, бруцеллез

снижение лимфопения
лимфогранулематоз, туберкулез лимфатических узлов, 

системная красная волчанка, острая лучевая болезнь 

(острый радиационный синдром), стресс

Клетки иммунной системы
Функции нейтрофилов:
• фагоцитоз бактерий;
• фагоцитоз иммунных комплексов (антиген-антитело);
• бактериостатическая и бактериолитическая;
• выделение кейлонов и регуляция размножения лейкоцитов.

Функции эозинофилов:
• участвуют в иммунологических (аллергических и анафилактических) 

реакциях;
• угнетают (ингибируют) аллергические реакции посредством 

нейтрализации гистамина и серотонина

Функции базофилов
• участие в иммунных (аллергических) реакциях посредством выделения 

гранул (дегрануляции) и содержащихся в них вышеперечисленных 
биологически активных веществ, которые и вызывают аллергические 
проявления (отек ткани, кровенаполнение, зуд, спазм гладкой 
мышечной ткани и другие). 

• С током крови 
переносятся в тимус и 
превращаются в 
Т-лимфоциты. 

В костном мозге из стволовых клеток 
образуются В-лимфоциты и 
предшественники Т-лимфоцитов

• В-лимфоциты

проходят 

дифференцировку у 

человека в 

лимфоидной ткани 

кишечника, небных и 

глоточных миндалин. 

• В-лимфоциты в ответ на действие антигенов в результате 
сложных взаимодействий с Т-лимфоцитами и моноцитами 
превращаются в плазматические клетки. 

• Плазматические клетки вырабатывают антитела, которые 
распознают и специфически связывают соответствующие 
антигены. 

• Различают несколько форм Т-лимфоцитов: 

1)Т-хелперы помогают В-лимфоцитам превращаться в 
плазматические клетки, которые, в свою очередь, 
вырабатывают антитела; 

2)Т-супрессоры блокируют чрезмерную активность В-
лимфоцитов; 

3)Т-киллеры (убийцы) участвуют непосредственно в реакциях 
клеточного иммунитета. 
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1. В-лимфоциты находят антиген, соответствующий 
внешнему агенту

2. Т-хелпер начинает синтезировать факторы роста 
и дифференцировки, которые заставляют 

3. В-лимфоцит делиться на плазмоцит и «клетку 
памяти»

4. Плазмоцит продуцирует  антитела, которые 
прикрепляются к бактериям

5. Макрофаги «поедают» помеченные бактерии

6. При повторном внедрении «клетки памяти» 
помогут активизировать иммунитет быстрее

В 1868 году И. И. Мечников поставил случайный опыт: в тело 
морской звезды вонзился шип от розы. 

Ученый не стал вытаскивать шип, решив, что звезда погибнет. 

Через несколько дней он обнаружил на месте и вокруг шипа 
скопление гноя – погибших лейкоцитов – на основе этого он 

сделал вывод о борьбе организма с микробами и бактериями –
иммунитет. 

Мечников  предложил теорию клеточного иммунитета и 
фагоцитоза. 

Он обнаружил способность лейкоцитов проникать через стенку 
сосудов в ткани и мигрировать к скоплениям 

микроорганизмов. Приблизившись к бактериальной клетке, 
лейкоцит обволакивает ее и поглощает.

Процесс захвата и переваривания инородных агентов называется
фагоцитозом, а клетки, которые могут осуществлять этот 

процесс – фагоцитами.

http://3.bp.blogspot.com/-Jl_NCBDYUNI/TbnB4DuG9nI/AAAAAAAAAHI/0bOJ6sgdLgQ/s1600/_orig_59.jpg
http://3.bp.blogspot.com/-Jl_NCBDYUNI/TbnB4DuG9nI/AAAAAAAAAHI/0bOJ6sgdLgQ/s1600/_orig_59.jpg
http://1.bp.blogspot.com/-L60Ul4JEwa4/TbnB3o2CzhI/AAAAAAAAAHE/BlBLkFDFX-Q/s1600/_orig_434.jpg
http://1.bp.blogspot.com/-L60Ul4JEwa4/TbnB3o2CzhI/AAAAAAAAAHE/BlBLkFDFX-Q/s1600/_orig_434.jpg
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В уничтожении проникших микроорганизмов принимают 
активное участие  лимфоциты. 

Вырабатывают антитела (иммуноглобулины) – В-лимфоциты 
классы A, D, Е, G и М.

Антитела, соединяясь с бактерией, делают клетку 
микроорганизма более уязвимой для макрофага. 

Антигены – чуждые для организма вещества, вызывающие 
образование антител, белки группы иммуноглобулинов, 

которые нейтрализуют действие антигенов. 

Иммуноглобулины отвечают за формирование гуморального 
иммунитета.

Интерферон.

Т- лимфоциты отвечают за формирование клеточного 
иммунитета.

Подразделяются на несколько классов: 

Т-киллеры («убийцы») уничтожают чужеродные агенты. 

Т-хелперы («помощники») активируют В-лимфоциты.

Т-супрессоры («угнетатели») снижают иммунный ответ 
организма на антигенное воздействие.

Т-меммори («клетки памяти») сохраняют информацию об 
инородных агентах, которые когда-либо проникали во 
внутреннюю среду организма (при повторном их 
проникновении ответная реакция организма развивается 
быстрее и интенсивнее).

Иммунитет подразделяют на естественный и 

искусственный.

Естественный иммунитет может быть врожденным

и приобретенным

(после перенесенного заболевания).

Искусственный иммунитет подразделяют на

активный (под действием вакцин) и пассивный (под 

действием сывороток). 

Естественный приобретенный пассивный иммунитет 
обусловлен переходом антител из крови матери через плаценту 

в кровь плода (корь, скарлатина, дифтерия) – через 1-2 года 
антитела исчезают и восприимчивость к этим заболеваниям 

возрастает (вакцинация детей). 

Пассивным путем иммунитет передается с молоком 
матери. 

Искусственный приобретенный иммунитет воспроизводится 

человеком в целях предупреждения инфекции. 

Активный искусственный достигается путем прививки людям 

культур убитых или ослабленных микробов, токсинов, вирусов –

вакцинация.

Пассивный искусственный иммунитет воспроизводится путем 

введения человеку сыворотки, содержащей уже готовые 

антитела против микробов и их токсинов.
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Вакцины – это профилактические препараты, которые содержат 

антигены бактерий или вирусов, активирующих иммунную 

систему для защиты от болезнетворных микроорганизмов 

(убитые и ослабленные). 

Благодаря вакцинации от неизлечимых болезней были спасены 

миллионы людей, резко снизилась заболеваемость 

полиомиелитом, корью, коклюшем, дифтерией, сибирской язвой, 

чумой; полностью ликвидирована натуральная оспа!

Сыворотки - лекарственные вещества, содержащие 
антитела против вызывающих заболевание антигенов. 

Их готовят из крови животных или человека, переболевших 
каким-либо инфекционным заболеванием или привитых 

вакцинами. 

Сыворотки используют для экстренной профилактики 
инфекционного заболевания или его лечения.

С помощью сывороток можно предотвратить или лечить 
грипп, столбняк, коклюш, ботулизм, дифтерию и другие 

заболевания.

Естественный приобретенный иммунитет не может развиться к 
многим заболеваниям. 

К ним относятся, например, сифилис, ангина и т.д. 

Поэтому в большинстве случаев естественный 
приобретенный иммунитет не является пожизненным!

Существуют заболевания, которые поражают иммунную 
систему человека. 

Одним из самых опасных является синдром

приобретенного иммунодефицита (СПИД). 

Он вызывается вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ). 

Этот вирус поражает систему Т-лимфоцитов, угнетая их 
способность противодействовать инфекционным агентам. 

В результате человек умирает не от СПИДа, а от вторичных 
инфекций (от пневмонии, сепсиса и др.).

Неспецифический иммунитет – препятствует 
попаданию в организм бактерий и вирусов. 

Это микрофлора кишечника и т.д., кожа и слизистые 
оболочки, интерферон.

Специфический – направлен на уничтожение 
конкретного возбудителя:

Т и В лимфоциты, Вакцины. 
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Аллергия - состояние организма, которое 
характеризуется повышенной чувствительностью

иммунной системы к некоторым антигенам, что 
приводит к повреждению собственных клеток и 

тканей организма. 

Аллергия может возникать в ответ на контакт с какими-
либо биологическими веществами – аллергены. 

Проявляться аллергия может в виде покраснений 
на коже, зуда, чихания, насморка, слезотечения, 

приступов удушья.

Аллергические реакции:

Замедленного типа (гипочувствительность)

 Бактериальная аллергия.

 Контактный дерматит.

 Лекарственная аллергия.

 Реакция отторжения трансплантата.

Немедленного типа (гиперчувствительность):

 Крапивница.

 Сывороточная болезнь.

 Отек Квинке.

 Анафилаксия.

Анафилаксия (анна – вновь, aphylaxis –
беззащитность) – аллергическая реакция немедленного 

типа, возникающая при введении аллергена.

Проявляется анафилактическим шоком –
гиперчувствительность организма при введении 

лекарственных сывороток, антибиотиков, витаминов. 

Для профилактики анафилаксии больным вводят за 2-4 
часа 1 мл сыворотки, а затем, при отсутствии реакции, 

остальную часть сыворотки.
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