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Работы Л. Пастера, Р. Коха, И.И. Мечникова и других 
выдающихся ученых на рубеже XIX и XX столетий 

сформировали иммунологию как науку. На первых порах 
она развивалась как инфекционная патология [11,12], а в 
последние годы превратилась в одну из важнейших от-
раслей биологии и медицины [8]. Современная иммуно-
логия – наука об иммунитете, изучающая молекулярные 
и клеточные механизмы реакции организма на генети-
чески чужеродную информацию, которая выделилась 
в самостоятельную отрасль знаний, разрабатывающую 
новые направления и решающая сложнейшие задачи 
фундаментального, теоретического и прикладного зна-
чения в области биологии и медицины [7].
Стремительное развитие иммунологии привело к 

накоплению большого количества информации в этой 
области, но некоторые вопросы и до настоящего времени 
остаются спорными и нерешенными. Данные специ-
альной литературы показывают, что вопросы резервной 
возможности лимфоидных органов в области иммунного 
гомеостаза организма остаются открытыми, в связи с 
неполными сведениями об их количестве, топографии 
и морфологической характеристике в целом. В аспекте 
морфологии недостаточно обоснована большая раз-
ница между количеством лимфоцитов, поступающих 
в кровь каждый час, и их продукцией в это же время 
лимфоидными органами [10]. Требует дальнейшего ис-

следования и морфологического обоснования вопрос 
об участии в иммунных реакциях не только известных 
лимфоидных органов, но и нелимфоидных [1,19]. Нет 
достаточного морфологически обоснованного ответа на 
вопрос, почему дерма кожи является местом иммунных 
реакций. Недостаточно доказательств об источниках 
регенерации лимфатических узлов, нет объяснения, по-
чему у эмбрионов 5,5 недель имеются Т-лимфоциты в 
крови, когда тимус является еще только эпителиальным 
органом [18].
Цель работы
Анализ и систематизация результатов собственных 

исследований и накопленной информации о формиро-
вании периферических органов иммунной системы в 
онто- и филогенезе.
Морфологической основой для объяснения этих 

важных вопросов, возможно, могут быть выявленные 
нами периваскулярные лимфоидные узелки (ПВЛУ) 
закономерно располагающиеся по ходу звеньев гемо- и 
лимфомикроциркуляторного русла человека и млеко-
питающих [7,22]. Если учесть, что между органами 
иммунной системы – ПВЛУ и кровью, лимфой – лежит 
только стенка микрососудов или только эндотелий (в 
лимфатических капиллярах), то можно думать о благо-
приятных условиях для прохождения лимфоцитов из 
ПВЛУ во внутреннюю среду организма, что, в свою 
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На основі морфологічних, експериментальних імуноморфологічних досліджень 
встановлено, що крім відомих раніше імунних органів вздовж шляхів мікроциркуляції 
в людини й ссавців розташовані периваскулярні лімфоїдні вузлики, що є органами 
захисту внутрішніх середовищ. Отже, крім лімфоепітеліальних вузликів слизових 
оболонок трубчастих органів, що є органами імунного захисту слизових оболонок, 
існує також єдиний імунний захист внутрішнього середовища. Периваскулярні 
лімфоїдні вузлики докорінно змінюють існуючі уявлення про кількість, локалізацію 
периферичних органів імунної системи та їх резервні можливості у забезпеченні 
імунного гомеостазу.
На основании морфологических, экспериментальных иммуноморфологических 

исследований установлено, что кроме известных ранее иммунных органов по ходу 
путей микроциркуляции у человека и млекопитающих расположены периваскуляр-
ные лимфоидные узелки, являющиеся органами защиты внутренних сред. Таким 
образом, кроме лимфоэпителиальных узелков слизистых оболочек трубчатых ор-
ганов, являющихся органами иммунной защиты слизистых оболочек, есть так же 
единая иммунная защита внутренней среды. Периваскулярные лимфоидные узелки 
коренным образом изменяют существующее представление о количестве, локали-
зации периферических органов иммунной системы и их резервных возможностях 
в обеспечении иммунного гомеостаза.
Based on of morphological, experimental immunemorphological researches it is 

established, that except known before immune organs along human and mammal ways 
of microcirculation the perivascular lymphoid nodules  are located. This structures are 
organs of protection of internal environments protection. Thus, except lymphoepithelial 
nodules in mucosa of the tubular organs, which are organs of immune protection of 
mucous membranes, there is the uniform immune protection of the internal environment. 
Perivascular lymphoid nodules radically change existing conception about quantity, 
localizations of peripheral immune organs and their reserve capabilities in maintenance 
of an immune homeostasis.
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очередь, дает право говорить о гематоиммунном и 
лимфоиммунном барьерах. Таким образом, к уже из-
вестным органам иммунной системы необходимо от-
нести и ПВЛУ, которые прилегают к стенкам сосудов 
или окружают их со всех сторон.
ПВЛУ, по нашим представлениям, являются струк-

турными единицами единой иммунной системы вну-
тренней среды организма [20,21]. В дальнейшем, по 
мере роста и созревания организма в постнатальном 
периоде онтогенеза, ПВЛУ смещаются в полых орга-
нах к эпителию слизистой оболочки и преобразуются 
в лимфоэпителиальные узелки (ЛЭУ) слизистых обо-
лочек: пищеварительной, дыхательной и мочеполовой 
систем. ЛЭУ являются структурными единицами уже 
описанной ранее единой иммунной системой слизистых 
оболочек.
Попытку классифицировать лимфоидные образова-

ния в стенке трубчатых органов сделал В.И. Брауде [1]. 
Различают 2 типа лимфоидных скоплений: неоргано-
идные (муфтообразные периваскулярные лимфоидно-
клеточные инфильтраты и очаговые, рассеянные 
лимфоцитарные скопления, не имеющие четких очерта-
ний) и органоидные (лимфоцитарные скопления клеток 
с упорядоченным строением, со светлым, нередко ги-
перплазированным зародышевым центром). Последние 
соответствуют лимфомодулям [3].
Лимфоидные органы расположены в разных частях 

тела и анатомически обособлены друг от друга. При 
проникновении антигена через кожу и слизистые обо-
лочки первичный ответ осуществляют преимущественно 
региональные ПЛУ и ЛЭУ и лимфатические узлы. Од-
нако, возможна генерализация ответа путем включения 
всей лимфоидной ткани, что обусловлено постоянным 
выселением лимфоцитов и миграцией в другие лимфоид-
ные органы. Особенностью органов иммунной системы 
является то, что значительное количество специфически 
адаптированных к данному антигену лимфоидных кле-
ток возникает только после специфического антигенного 
стимула и, будучи коммитированы, они могут выпол-
нять свои функции автономно. Структурный элемент 
лимфоидной ткани – лимфоцит, который является и 
функциональной иммунологически компетентной еди-
ницей в реакциях гиперчувствительности замедленного 
типа, трансплантационного иммунитета, а также пред-
шественником антителообразующей клетки и носителем 
иммунологической памяти. Кроме этого, он выделяет 
ряд медиаторов, вовлекающих в иммунный ответ имму-
нокомпетентные и вспомогательные клетки.
При исследовании различных органов и тканей пло-

дов и новорожденных человека и животных (кролики, 
крысы, мыши) [13–16] отмечены скопления лимфоидных 
клеток разной величины и формы, тесно контактирую-
щие с эпителиальными клетками, кровеносными и лим-
фатическими сосудами. Fichteins и соавт. [24] высказали 
мнение, что на ранних этапах филогенеза иммунологи-
ческой компетенцией обладали эпителиоциты. У высо-

коорганизованных животных эту функцию выполняют 
лимфоидные клетки, а эпителиальные, по-видимому, 
инструктируют их. У ПВЛУ таким инструктором яв-
ляется тимус и сумка Фабрициуса. Роль последней у 
млекопитающих, видимо, выполняет костный мозг и 
лимфоэпителиальные образования, и первыми антиген-
реактивными клетками у млекопитающих были эпите-
лиальные клетки эпидермиса и слизистых оболочек. 
Наличие антигена на поверхности кожи и слизистых 
оболочек в процессе эволюции способствовало форми-
рованию лимфоэпителиальных образований.
Лимфоидная ткань в виде скоплений ее клеточных 

элементов обнаруживается в слизистой оболочке труб-
чатых органов и коже. Такие структуры возникают при 
инфекционных заболеваниях и антигенном раздражении. 
Внутриутробное антигенное воздействие чрезматочным 
и чрезоболочечным путем [2,14,15] сокращает образова-
ние и созревание лимфоидных структур в стенке полых 
органов, печени, почках, простате, гортани, легких, в 
толстой и тонкой кишке.
Наиболее изучены лимфоидные образования дыха-

тельных путей, легких [13–15] и кишечника [16,20]. 
Учитывая, что лимфоидные скопления впервые обнару-
живаются в органах, филогенетически развивающихся из 
кишечной трубки, то приходится согласиться с тем, что 
органы иммунитета (центральные и периферические: 
тимус, сумка Фабрициуса, лимфоидные образования ки-
шечника, печени, поджелудочной железы, дыхательной 
системы), развиваются параллельно с органами кровоо-
бращения, что хорошо выражено у беспозвоночных и 
примитивных позвоночных [23].
Прослеживая филогенез иммунной системы, можно 

отметить, что эволюционный процесс в ряду от низших 
позвоночных к высшим создает оптимальную структуру 
и локализацию органов иммунитета, но не доводит до 
полного отделения их от органов кроветворения. Однако 
у высших животных в тех местах, где у низших форм 
локализовались очаги гемо- и лимфопоэза, аналогичные 
структуры отсутствуют, но при ряде патологических 
процессов, например при лейкозах, эти очаги возника-
ют вновь, что говорит о сохранении в данных местах 
каких-то камбиальных элементов, которые под влияни-
ем изменяющегося микроокружения восстанавливают 
репрессированные эволюцией потенции.
Позвоночные характеризуются появлением истинных 

иммуноглобулинов и возникновением лимфоэпители-
альных органов, прежде всего связанных с мезодермой 
и кишечной трубкой, усложнением клеточных форм и 
иммунных взаимодействий между ними, что объясня-
ется, главным образом, увеличением клеточной массы 
и степени дифференциации тканей внутренней среды 
[3]. Одним из признаков, подтверждающих тесную 
эволюционную связь иммунной системы позвоночных 
с кишечной трубкой, может служить наличие так назы-
ваемых «межэпителиальных» лимфоцитов в кишечнике 
млекопитающих. Они участвуют в регуляции регенера-
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торных процессов в кишечном эпителии, в том числе, с 
помощью реутилизации клетками крипт их нуклеиновых 
кислот, а также формируют местный иммунитет.
Млекопитающие имеют высокоразвитую систему 

органов иммунитета, включающую тимус, глоточные 
миндалины, солитарные и агрегатные лимфоидные  
узелки в стенке кишечника, дыхательных и мочеполовых 
путей, селезенку, лимфоузлы, костный мозг, диффузные 
скопления клеток, аналога сумки Фабрициуса птиц, 
который не обнаружен у млекопитающих, но многие 
исследователи считают, что его роль могут выполнять 
лимфоидные узелки слизистой оболочки тонкой кишки. 
Обнаружение в составе клеток лимфоидных узелков ки-
шечника стволовой гемопоэтической клетки [5,6] дает, с 
нашей точки зрения, основания для включения этих об-
разований в число центральных органов иммунитета.
У позвоночных животных лимфоидная ткань тесно 

связана с лимфатическими сосудами, образующими 
лакуны в паренхиме лимфатических узлов, что непо-
средственно связано с дренирующей транспортной 
ролью лимфатических сосудов [17].
Млекопитающим, особенно плацентарным, свойствен-

ны все разновидности иммуноклеточной реакции со 
специфическим антителообразованием. У низших позво-
ночных превалируют макрофагальный и фагоцитарный 
компоненты при незначительной активности плазмо-
цитарной реакции, а у высших отличается интенсивная 
плазмоцитарная реакция и меньшая выраженность 
фагоцитарного и макрофагального компонента.
Для полноценного ответа на антигенный стимул необ-

ходима четкая, развивающаяся по каскадному принципу 
реакция кооперации между клеточными и гуморальными 
факторами иммунитета. Это результат филогенеза, за-
крепленного в основных этапах онтогенеза человека, 
синтезировавшего в своем организме наиболее эффек-
тивные, апробированные прогрессивной эволюцией 
структуры, поддерживающей гомеостаз на данном этапе 
эволюции биосферы. Согласно теории рекапитуляции 
признаков, на каждом последующем, более высоком 
этапе развития живого сохраняются предшествующие 
элементы. У млекопитающих имеется система, которая 
включает все функции органов иммунитета и является 
ведущей, по современным воззрениям, в формировании 
реакции на антиген [8]. Таковой является система ор-
ганов пищеварения, в которой представлены основные 
структуры органов иммунитета: лимфатические узлы, 
солитарные и групповые обобщенные лимфатические 

узелки, диффузная лимфоидная ткань, свободные 
лимфоидные клетки, фиксированные и блуждающие 
макрофаги и т. д. [11,12].
Лимфоидный аппарат кишечника возникает на более 

поздних этапах развития, в последнюю очередь, т. к. в 
период эмбриогенеза кишечник – не функционирующий 
орган, а лишь стимулирующий органогенез и имму-
ногенез. Это подтверждается тем, что даже к моменту 
рождения еще не заканчивается структурное оформле-
ние всех отделов лимфоидного аппарата, продолжается 
активный гистогенез в желудке, идет образование вор-
синок, появляется центр размножения в лимфоидных 
узелках и др. [11,12]. Лимфоидные структуры возникают 
сначала в виде скоплений мезенхимальных элементов 
под эпителием, затем из них образуется ретикулярная 
строма, куда выселяются лимфоидные элементы и их 
предшественники из сосудистого русла. Солитарные и 
агрегатные лимфатические узелки образуются с 4 месяца 
внутриутробного развития во всех отделах пищевари-
тельного канала. В дыхательных путях лимфоидные 
узелки формируются к моменту рождения.
Роль ЛЭУ и ПВЛУ в поддержании иммунного го-

меостаза исключительно велика. Вместе с межэпите-
лиальными лимфоцитами и лимфоидными клеточными 
элементами, инфильтрирующими собственную пла-
стинку слизистой оболочки кишки и воздухоносных 
путей, они образуют весьма сложную систему, которая 
продуцирует иммуноглобулины и поддерживает на 
должном уровне реакции гуморального иммунитета, 
обеспечивает адекватное отношение с микрофлорой 
кишечника и первой реагирует на изменение антиген-
ного стимула, не только исходящего из просвета полых 
органов, но и поступающего парентерально [14,15]. 
Она является также резервным источником стволовых 
гемопоэтических клеток, а также активированных Т- и 
В-лимфоцитов [5,6,8,13–15].
Выводы
1. Периваскулярные лимфоидные узелки – перифери-

ческие органы иммунной системы, которые участвуют в 
обеспечении местного иммунного гомеостаза. 

2. Реакция на антигенное раздражение – результат 
кооперативного взаимодействия гуморальных и клеточ-
ных факторов как местного, так и общего иммунитета, а 
также сложного взаимодействия всех тканей и органов, 
имевших в ходе филогенеза какое-либо отношение к 
формированию иммунной системы.
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