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НЕСПЕЦИФИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ 
ЗАЩИТЫ

ИММУНОЛОГИЧЕСКАЯ 
РЕАКТИВНОСТЬ

Не про ни цае мость по кро вов    
Бак те ри цид ность по кро вов      
Пи ще ва ри тель ные со ки
Гид ро ли ти че ские фер мен ты    
Ли зо цим                           
Про пер дин                                 
Бе та-ли зи ны, Х-ли зи ны            
ту бер ку ло ста ти че ский фак тор
ин тер фе рон                                
С ре ак тив ный про те ин
Лактоферрин
Церулоспазмин и др. 

� Син тез ан ти тел

� Ги пер чув ст ви тель ность не мед 
лен но го ти па (ГНТ)

� Ги пер чув ст ви тель ность за мед 
лен но го ти па (ГЗТ)

� Им му но ло ги че ская па мять

� Им му но ло ги че ская то ле рант 
ность

� Идио тип-ан ти идио типи че ские 
взаи мо дей ст вия

К О М П Л Е М Е Н Т 

ФА Г О Ц И Т О З          
 При ни ма ют уча стие как в не спе ци фи че ской за щи те, 

так  и в им мун ной ре ак тив но сти

ФАКТОРЫ ЗАЩИТЫ ОРГАНИЗМА



ДИНАМИКА ОБРАЗОВАНИЯ АНТИТЕЛ



НА ИММУННЫЙ ОТВЕТ ВЛИЯЕТ:

�агрегатное состояние  антигена - корпускулярный 
антиген вызывает более длительное антигенное 
воздействие, чем растворимый антиген; 

�способ введения антигена - подкожно или в ток крови; 

�введение антигена с адъювантом, например в смеси со 
стимулятором Фрейнда (вазелиновое масло + ланолин 
+ убитые микобактерии) – увеличивается 
продолжительность антигенного воздействия за счёт 
медленной резорбции антигена из масляной фазы, а 
микобактерии стимулируют иммуногенез за счёт 
мурамилдипептида оболочки. 

�введение антигена, адсорбированного на гидроокиси 
алюминия (на алюминиево-калиевых квасцах) -  за счёт 
создания депо антигена.



ПРАКТИЧЕСКИЕ ВЫВОДЫ:
�для профилактики вакцину нужно вводить заблаговременно, 
чтобы иммунитет успел выработаться до начала эпидемии;
�вакцину необходимо вводить повторно, используя 
иммунологическую память - усиленный синтез антител при 
вторичном иммунном ответе (АКДС);
�необходимо использовать адъюванты (например, вакцины 
адсорбируют на гидроокиси алюминия - адсорбированные 
вакцины);
�если организм был ранее иммунизирован, повторное введение 
вакцины может создать иммунитет в более ранние сроки 
(например, при экстренной профилактике столбняка у ранее 
привитых ограничиваются только введением анатоксина, 
непривитым параллельно вводят готовые антитела –ПСС). 

�определение в сыворотке крови человека  антител к 
возбудителю класса IgM позволяет выявить острый 
процесс и широко применяется для диагностики многих 
инфекционных заболеваний.



РЕГУЛЯЦИЯ ИММУННОГО ОТВЕТА:

�генетический контроль силы иммунного ответа на 
определённый антиген (Ir-гены); доза антигена, выше 
доза – сильнее иммунный ответ, но есть низкодозовая и 
высокодозовая толерантность (иммунологическим 
паралич);

�способ введения антигена, его агрегатное состояние, 
кратность введения;

�антитела, конечный продукт иммунного ответа, 
накопление антител приводит к торможению иммунного 
ответа; 

�изотип синтезирующихся иммуноглобулинов,  Ig M 
стимулирует, а Ig G - тормозит синтез антител (Т-
лимфоциты-хелперы имеют рецептор к Ig M, а Т-
супрессоры - к Ig G);  

�идиотип-антиидиотипическая регуляция – специальный 
механизм саморегуляции иммунного ответа.



СТРУКТУРА СУБЪЕДИНИЦЫ МОЛЕКУЛЫ 
ИММУНОГЛОБУЛИНА

 ПАРАТОП (активный 
центр антитела для 
связи с  антигеном) 
образуется 
вариабельными 
частями лёгкой и 
тяжёлой цепи 
иммуноглобулина.
ИДИОТИП - 
совокупность 
антигенных 
детерминант 
V областей молекул 
иммуноглобулинов и 
TCR. 
ИДИОТОП - антигенная 
детерминанта (эпитоп) 
вариабельной области 
(V) молекулы антитела 
либо специфического 
TCR.





УЧАСТИЕ  МАКРОФАГОВ, 
Т- ЛИМФОЦИТОВ  В-

ЛИМФОЦИТОВ 
В ИММУННОМ ОТВЕТЕ



Th0 — «наивные»  
недиффе-
ренцированные Т-
хелперы;

Th1 — участвуют в  
клеточном иммунном 
ответе, продуцируют       
 γ-интерферон;

Тh2 — участвуют в 
гумораль-ном иммунном 
ответе; 
продуцируют интерлейки
ны 4, 5 и 13;

Th3/Т-reg -  Т-супрессоры, 
подавляют иммунный 
ответ, 

Th17 - продуцирует 
провос-палительный 
цитокин — 
IL-17, участвует в 
аутоиммуной патологии. 

СУБПОПУЛЯЦИИ   Т-хелперов 







КОРПУСКУЛЯРНЫЙ АНТИГЕН

КЛЕТОЧНАЯ КООПЕРАЦИЯ В ГУМОРАЛЬНОМ ИММУННОМ 
ОТВЕТЕРАСТВОРИМЫЙ  АНТИГЕН



ГУМОРАЛЬНЫЙ ИММУННЫЙ 
ОТВЕТ





КЛЕТОЧНЫЙ ИММУННЫЙ ОТВЕТ



АКТИВИРОВАННЫЕ 
МАКРОФАГИ  

При активации макрофаги 
увеличиваются и 

«взъерошиваются».
Сканирующая электронная 

микроскопия.



РОЛЬ TH17-КЛЕТОК В ИММУННОЙ ЗАЩИТЕ И ИММУННОМ 
ПОВРЕЖДЕНИИ



НАТУРАЛЬНЫЕ КИЛЛЕРЫ – Natural Killers 
(NK) Участвуют в 

уничтожении 
опухолевых, 
стареющих и 
поражённых
вирусом клеток.

Циркулируют 
только в крови, 
(10% 
лимфоцитов 
крови), 
находятся в 
печени и 
селезенке.





РЕЗУЛЬТАТ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ  Т-ЛИМФОЦИТА 
С ОПУХОЛЕВОЙ КЛЕТКОЙ



Семейство Члены 
семейства Основные действия

Интерлейкины IL-1 - IL-18

Иммунорегуляторное; 

провоспалительное  (IL-1, IL-8, IL-9); 

противовоспалительное (IL-1ra, IL-4, 

IL-10, IL-13); пирогенное
Фактор 
некроза 
опухоли

TNF-α, TNF-β
Противоопухолевое; 

иммуностимуляция; медиатор 

воспаления.

Интерфероны IFN- α,-β, -γ Противовирусное; 

иммунорегуляторное.

Хемокины IL-8/NAP-1, 
MIP-1α, β

Хемотаксис, активация клеток на 

участках воспаления.
Гемопоэтины 
нейропоэтины

IL-6, CNTF, LIF, 
OM, IL-11, CT-1

Иммунорегуляторное; продлевают 

жизнь нейронов.

Колоние-
стимулирующ
ие факторы

G-CSF, M-CSF, 
GM-CSF, SCF, IL-3, 
IL-5

Стимуляция роста и 
дифференцировки клеток-
предшественников в костном мозге; 
гранулоцитов, макрофагов и 
эозинофилов.

Нейротрофин
ы

NGF, BDNF, GDNF
NT-3, NT-6

Рост и дифференцирование нейронов

Факторы 
роста IGF-I -II, EGF, TGF, Рост и дифференцирование клеток

СЕМЕЙСТВА ЦИТОКИНОВ



АУТОКРИННО-
ПАРАКРИННО-
ЭНДОКРИННАЯ 

РЕГУЛЯЦИЯ ИММУННОГО 
ОТВЕТА




