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только развитие неспецифической резистентно-
сти против пиогенной микрофлоры, но и форми-
рование синдрома системного воспалительного 
ответа с участием эндокринной, иммунной си-
стем, а также ряда внутренних органов и тканей. 
В то же время базофильные лейкоциты, носите-
ли значительного количества вазодилататорных 
субстанций, играют важную роль в развитии 
локальных и системных гиперергических воспа-
лительных реакций. Между тем эозинофилы, вы-
полняя определенную фагоцитарную функцию, 
обеспечивают в значительной мере инактивацию 
многих медиаторов альтерации. 
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Антигенперерабатывающие и антигенпре-
зентирующие клетки

Мононуклеарная система фагоцитов вклю-
чает в себя промоноциты костного мозга и их 
предшественников, моноциты крови и тканевые 
макрофаги.

Дифференцировка моноцитов из моно-
бластов происходит в костном мозге в течение 
5 дней, после чего они сразу выходят в крово-
ток, не формируя, в отличие от гранулоцитов, 
костномозговой резерв. Небольшая часть мо-
ноцитов трансформируется в макрофаги кост-
ного мозга.

В крови человека имеются маргинальный 
пул моноцитов, примыкающий к сосудистой 
стенке, и циркулирующий пул.

Непринимающий участие в циркуляции 
маргинальный пул в 3,5 раза больше, чем пул 
циркулирующих моноцитов.

В периферической крови моноциты со-
ставляют от 1 до 10 % всех лейкоцитов, что со-
ответствует абсолютному количеству, равному 
80–600 клеткам в 1 мм3 у взрослых. Моноциты 
циркулируют в крови от 1,5 до 4,5 суток, а затем 
покидают ее и эмигрируют в ткани. 

Тканевой пул моноцитов в 25 раз превыша-
ет внутрисосудистый пул. В тканях происходит 
трансформация моноцитов в тканевые макро-
фаги. Сроки жизни тканевых макрофагов со-
ставляют 60 дней и более. Наибольшее количе-
ство макрофагов содержится в печени (56,4 %) , 
в легких (14,9 %) , селезенке (15 %) , перитоне-
альной полости (7,6 %). Тканевым макрофагам 
отводится ведущая роль в переработке антигена, 
образовании высокоиммуногенных фракций ан-
тигена, индукции иммунного ответа.

Антигенперерабатывающие клетки, или 
профессиональные фагоциты (А–клетки), вклю-
чают в себя фиксированные макрофаги пече-
ни, костного мозга, селезенки, лимфатических 
узлов, центральной нервной системы, а также 
остеокласты, альвеолярные и перитонеальные 
макрофаги, макрофаги плевральной и перикар-
диальной областей, эпителиоидные и гигант-
ские многоядерные клетки очагов воспаления. 

Основными функциями антигенперераба-
тывающих клеток являются фагоцитоз и унич-
тожение различных объектов, к числу которых 
относятся микроорганизмы, иммунные ком-
плексы, опухолевые клетки, вирусинфициро-
ванные клетки, а также поврежденные, дегене-
рирующие в процессе апоптоза клетки.

Фагоцитоз, обеспечиваемый антигенперера-
батывающими клетками, осуществляется в виде 
классических стадий: приближения фагоцита 
к фагоцитируемому объекту, аттракции, погло-
щения объекта фагоцитом, умерщвления (кил-
линга) жизнеспособных объектов, переварива-
ния нежизнеспособных объектов.

Процессы киллинга во всех антигенпере-
рабатывающих клетках обеспечиваются при 
участии кислородзависимых и кислороднеза-
висимых бактерицидных систем. Кислородза-
висимые системы обеспечиваются миелопе-
роксидазой, продуктами дыхательного взрыва, 
возникающего при активации фагоцитов: Н2О2, 
супероксидным анион-радикалом, гидроксиль-
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ным радикалом, синглетным кислородом, гало-
генами.

Кислороднезависимые системы включают 
лизоцим, лактоферрин, щелочную фосфатазу, 
катионные белки, кислую среду фагосом.

При утрате жизнеспособности патогенных 
агентов антигенперерабатывающие клетки обе-
спечивают их переваривание за счет выделения 
в фагосому содержимого лизосом. В процессе 
слияния фагосомы и лизосомы формируется фаго-
лизосома, где проявляют разрушающее действие 
различные гидролитические ферменты: протеазы, 
амилазы, липазы, фосфолипазы, эластазы, колла-
геназы, ДНК-азы, РНК-азы, глюкозидазы и др.

Общими свойствами профессиональных 
фагоцитов, или антигенперерабатывающих 
и представляющих клеток, являются секреция 
биологически активных соединений на фоне 
антигенной стимуляции, а также представление 
антигенов лимфоцитам. 

К профессиональным антигенпредставляю-
щим клеткам, помимо моноцитов и А–клеток, 
относят клетки Лангерганса, дентритные клет-
ки – ДК, интердигитирующие клетки тимуса, 
фолликулярные дендритные клетки зародыше-
вых центров лимфатических узлов, которые не-
сут конституциональные антигены MHC.

Касаясь локализации антигенпредставляю-
щих клеток, следует отметить, что клетки Лан-
герганса локализованы в супрабазальном слое 
эпидермиса, составляя до 2 % всех эпидермаль-
ных клеток, а также в эпителии слизистой по-
лости рта, пищевода, легких, влагалища, шейки 
матки, конъюнктивы. В небольшом количестве 
клетки Лангерганса выявляются в тимусе, лим-
фатических узлах, селезенке.

Клетки Лангерганса являются основными 
клетками, регулирующими интенсивность им-
мунного ответа в коже. Они относятся к линии 
дендритных клеток в связи с их способностью 
образовывать длинные цитоплазматические от-
ростки, посредством которых происходит кон-
такт с другими клетками. 

Другой разновидностью антигенпред-
ставляющих клеток являются фолликулярные 
дендритные клетки, локализующиеся в заро-
дышевых центрах и первичных лимфоидных 
фолликулах лимфоузлов, а также селезенке.

Интердигитирующие клетки, а также клет-
ки Лангерганса располагаются в паракорти-
кальных зонах лимфоузлов и соответствующих 
Т-зависимых зонах селезенки, миндалин, мозго-
вом веществе тимуса. В небольшом количестве 
они содержатся практически во всех органах 
и тканях.

ДК вторичных лимфоидных органов пред-
ставлены несколькими субпопуляциями, отли-
чающимися по степени экспрессии СД18. Раз-
личают незрелые ДК, а также зрелые ДК: ДК1 
и ДК2, несущие различные хемокины и обеспе-
чивающие, соответственно, дифференцировку 

Th0 в Th1 и Th2. Костномозговые ДК способны 
вызвать как Th1, так и Th2.ответы.

К числу непрофессиональных антигенпред-
ставляющих клеток могут быть отнесены также 
В-лимфоциты, эндотелий сосудов, а также по-
лиморфноядерные лейкоциты, кератиноциты, 
эозинофилы, тучные клетки, которые несут 
только индуцированные молекулы MHC.

Самыми эффективными антигенпредставля-
ющими клетками являются дендритные клетки, 
способные представить антиген в первичном 
иммунном ответе. Источником происхождения 
дендритных клеток являются стволовая кро-
ветворная клетка и, возможно, общий для Т- 
и В-лимфоцитов предшественник. Дендритные 
клетки обеспечивают индукцию иммунного от-
вета на экзогенные и эндогенные антигены.

Дендритные клетки первыми связывают 
антигенные вещества, проникая через барьер 
кожи, возможно, и слизистых; прочно фиксиру-
ют антиген на своей поверхности; обеспечивают 
неглубокий эндоцитоз и частичное фермента-
тивное расщепление антигена.

Сконцентрировав антиген на клеточной 
мембране, дендритные клетки поступают в цир-
куляцию, затем распространяются в лимфатиче-
ские узлы для представления и распознавания 
антигена лимфоцитами.

За короткий промежуток времени эмигра-
ции дендритных клеток в лимфоидные органы 
на их мембране в высокой концентрации экс-
прессируются молекулы МНС-II или МНС-I.

Профессиональный фагоцит- макрофаг 
способен эффективно присоединять комплекс 
антиген-антитело за счет наличия специализи-
рованных рецепторов к Fс-фрагменту иммуно-
глобулинов. Фрагменты расщепления антигена 
из поглощенного комплекса макрофаг экспони-
рует на клеточной мембране в комплексе с моле-
кулами МНС –IМНС-II, т.е. как и классические 
дендритные антигенпредставляющие клетки.

Следует отметить, что Т-лимфоциты спо-
собны лишь к «двойному» распознаванию 
пептидных антигенов только при условии их 
укомплектованности на поверхности клеточ-
ной мембраны антигенпредставляющих кле-
ток с собственными молекулами клеточной 
мембраны, называемыми молекулами главно-
го комплекса гистосовместимости (МНС I  или 
II класса). За это открытие ученые P. Doherty 
и R. Zinkernagel, 1996 г., были удостоены Нобе-
левской премии по физиологии и медицине.

В-лимфоциты в роли антигенпредставляю-
щих клеток способны уловить иммуноглобули-
новым рецептором мембраны низкие дозы рас-
творимых антигенов, особенно при повторной 
антигенной стимуляции.

Эндотелиальные клетки могут выполнять 
антигенпредставляющую функцию в зоне ин-
фекционного воспаления, т.е. в месте проникно-
вения антигена-аллергена.
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Основными антигенпредставляющими 
клетками являются дендритные клетки Лангер-
ганса, фолликулярные дендритные клетки заро-
дышевых центров лимфатических узлов, интер-
дигитирующие клетки тимуса.

Касаясь значимости клеток мононуклеарной 
фагоцитирующей системы в развитии межклеточ-
ного взаимодействия на фоне антигенной стиму-
ляции, необходимо отметить не только их фагоци-
тарную и антигенпредставляющую функции, но 
и способность к продукции комплекса биологиче-
ски активных соединений – монокинов.

Монокины – гетерогенная группа соедине-
ний с различной биологической активностью. 
К числу монокинов относятся следующие груп-
пы веществ: 

Медиаторы воспаления и иммуномодуля-
ции (интерлейкин 1, фактор некроза опухоли, 
интерферон, лизоцим, фактор активации ней-
трофилов, компоненты системы комплемента 
С1, С2, С3, С5, а также интерлейкины – 3, 6, 8, 
10, 12, 15).

Факторы свертывающей системы крови, 
активаторы и ингибиторы фибринолиза (акти-
ватор плазминогена, ингибиторы плазминогена 
и плазмина, V, VII, IX , Х плазменные факторы 
свертываемости крови).

Факторы роста, в частности, различные 
колониестимулирующие факторы, активизиру-
ющие гемопоэз в костном мозге, фактор роста 
фибробластов.

Моноциты и тканевые макрофаги являются 
ведущими клетками иммунного ответа орга-
низма, обеспечивая переработку антигенов и их 
презентацию (особенно при вторичном иммун-
ном ответе) Т-хелперам. Подобная презентация 
необходима для запуска иммунного ответа на 
многие Т-зависимые антигены.

Связь между Т-хелперами и макрофагами 
обеспечивается при участии адгезивных моле-
кул, синтез которых, в свою очередь, зависит 
от интенсивности продукции макрофагами ИЛ-
I,ИЛ-6,ФНО (рисунок).

Резюмируя вышеизложенное, следует за-
ключить, что моноциты периферической крови, 
трансформируясь в тканевые макрофаги по мере 
эмиграции за пределы сосудистого русла, обе-
спечивают многогранные функции, включающие 
не только фагоцитоз и элиминацию клеток, не-
сущих генетически чужеродную информацию, 
но и индукцию иммунного ответа со стороны 
Т- и В-систем лимфоцитов, а также развитие 
синдрома системного воспалительного ответа за 
счет активации синтеза цитокинов с полимодаль-
ным локальным и системным действием. 
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