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ПЕРЕДМОВА 

 

Сучасна імунологія – наука дуже складна, що у своєму розвитку 

«поглибилася» до розуміння процесів, які відбуваються на 

молекулярному та субмолекулярному рівнях. Розшифровка цих 

процесів – доля імунологів, які спеціалізуються у певній вузькій 

області та спілкуються один з одним мовою спеціальних термінів та 

понять. Проте наростає потреба фахівцям широкої маси суміжних 

професій дізнатися на більш простому рівні ланцюг процесів і 

феноменів, які становлять поняття «імунологічна реакція», «імунна 

відповідь», щоб мати їх на увазі при інтерпретації клінічних 

висновків. Якщо знати послідовність взаємодіючих між собою 

імунологічних реакцій, знати, які клітини здійснюють ці реакції та у 

яких органах вони формуються, це дозволить переключитися на 

більш складний рівень досліджень і осмислення процесів. 

Проблема імунозалежної патології сьогодні є дуже актуальною. 

За даними Всесвітньої організації охорони здоров'я (ВООЗ) 

поширеність імунодефіцитів та алергічних захворювань продовжує 

зростати у всьому світі. Очікується, що у ХХI столітті алергічні та 

імунодефіцитні захворювання за поширеністю вийдуть на перше 

місце. До основних факторів зростання патології імунної системи слід 

віднести: екологічне забруднення, застосування вакцин та сироваток, 

стресові ситуації, зловживання алкоголем, куріння, застосування 

наркотиків, вірусні інвазії, у тому числі гострий респіраторний 

синдром (SARS-CoV-2), який став відомим під назвою коронавірусна 

інфекція (CОVID-19) та ВІЛ-інфекція. 

Даний навчально-методичний посібник призначений для 

початківців вивчати одну із найскладніших медико-біологічних 

проблем – імунну систему, пізнання якої, за наявними в даний час 

відповідними монографіями, вкрай важке через відмінність 

авторських позицій та велику перевантаженість їх фактичними 

даними, що ускладнюють отримання цілісного уявлення про її 

організацію. Тому спроба створити, шляхом розумного спрощення, 

загальний посібник, який допоміг би розібратися в найскладнішому 

переплетенні окремих питань з цієї проблеми, приділивши при цьому 

основну увагу розгляду морфофункціональних особливостей її 
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органів, представлених у численних посібниках з медичної імунології 

не зовсім повноцінно. 

Матеріал, викладений простою, доступною мовою, 

розрахований, насамперед, на науково-педагогічних працівників та 

здобувачів вищої освіти медичних факультетів вузів, але він буде 

цікавий і широкому колу фахівців як у галузі біології, так і в 

медицині. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 

 

РОЗДІЛ 1 

 

ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ІМУННОЇ СИСТЕМИ 

 

Під імунітетом (лат. immunitas – звільнення від чого-небудь) в 

біології та медицині розуміють спосіб захисту індивідуального 

тваринного організму від живих тіл і речовин, що несуть ознаки 

чужорідної генетичної інформації, називаються антингенами (гр. anti 

– проти + genos – рід, народження). Ця функція імунної системи 

досягається її здатністю відрізняти «своє» від «чужого» та позбавляти 

організм чужорідних структур. Дефекти реактивності імунної системи 

можуть призводити до втрати здатності розрізняти «чуже», внаслідок 

чого виникають інфекційні та злоякісні захворювання. При втраті 

здатності розрізняти «своє» виникають аутоімунні хвороби внаслідок 

реакції імунної системи проти власних тканин. Виходячи з цього 

положення, всі антигени можна поділити на чужорідні речовини 

екзогенного (зовнішнього) та ендогенного (внутрішнього) 

походження. 

До перших належать віруси, бактерії, гриби, найпростіші, 

мікоплазми, мікробні токсини, екстракти гельмінтів, отрути багатьох 

змій та бджіл, природні білкові речовини, більшість полісахаридів, 

рослинні токсини, клітини або тканини, що потрапили в організм 

внаслідок ін’єкції або трансплантації. До цього необхідно додати 

безліч різних штучно створених (синтезованих) полімерних речовин, 

різноманітття яких з кожним роком зростає. 

Захист організму від антигенів зовнішнього походження 

здійснюється завдяки наявності у ньому трьох рівнів (або ешелонів) 

організації імунної системи. Першим з них є морфофізіологічний 

бар’єр, що перешкоджає проникненню антигенів у внутрішнє 

середовище організму (рис. 1). До нього відносяться епітеліальні 

покриви шкіри та слизових оболонок. При цьому, важлива роль 

належить закладеним у них, екзокринним залозам. Саме ці тканинні 

структури, що знаходяться на межі поділу між зовнішнім та 

внутрішнім середовищем організму, перешкоджають інвазії в 

мікроорганізмів до нього. 
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1. Антигенпрезентуючі 

(дендритні) клітини. 

2. Нульові Т-лімфоцити. 

3. Т-хелпери. 

4. В-лімфоцити. 

5. Плазмоцити. 

6. Антитіла. 

 

 

 

 

Рис. 1. Приципова схема організації імунної системи. 

 

Слід зауважити, що ключовим поняттям є «внутрішнє 

середовище» організму, яке в багатьох літературних джерелах 

описане досить поверхнево. Точніше, його слід розуміти як складну 

систему біологічних рідин, що рециркулюють в організмі, до яких в 

основному належать кров, інтерстиціальна (міжтканинна) рідина і 

лімфа. Тобто, це гуморальне середовище організму, в якому прийнято 

виділяти три рідинні компартменти (відсіки), розділених між собою 

вибірково напівпроникними бар’єрами у вигляді ендотелію обмінних 

кровоносних та лімфатичних мікросудин. При цьому, між останніми 

знаходиться проміжний інтерстиціальний рідинний компартмент, що 

є аморфною речовиною (поширеною в організмі) пухкої волокнистої 

сполучної тканини. 

Важливо розуміти, що життєдіяльність організму можлива лише 

за умови рівноважної підтримки (гомеостазу) основних фізичних та 

біохімічних параметрів його внутрішнього (гуморального) 

середовища, що здійснюється за допомогою багатьох регуляторних 

механізмів, серед яких найважливіша роль належить імунній системі. 

Зрозуміло, що при порушенні морфофізіологічного бар’єру, 

наприклад, при пошкодженні епідермісу шкіри або епітелію слизових 
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оболонок, наявні на їх поверхні антигени здатні проникати в підлеглу 

пухку волокнисту сполучну тканину (тобто в інтерстиціальний відсік 

внутрішнього середовища організму). У такому випадку відбувається 

включення механізмів захисту, які має так званий вроджений 

неспецифічний імунітет. Але перш ніж перейти до знайомства з ним, 

корисно розглянути деякі попередні положення. Насамперед, слід 

мати на увазі, що, хоча всі антигени зовнішнього походження 

викликають імунні реакції, але далеко не всі вони є патогенами, тобто 

хвороботворними для організму. Важливо розуміти, що до патогенів 

належать ті мікроорганізми, які при потраплянні у внутрішнє 

середовище тваринного організму здатні протистояти дії його імунної 

системи, з непередбачуваним результатом, що виражається в розвитку 

інфекційного (септичного) запального процесу. Тут доречно 

наголосити, що реакції імунної системи, спрямовані на порятунок 

організму від антигенів неінфекційної природи, розглядаються як 

асептичне запалення. Прикладом його може бути реакція імунної 

системи на відторгнення трансплантата. 

Натепер існує концепція про так звані біологічні плівки, яка 

була сформульована наприкінці ХХ століття. Вона передбачає 

особливу форму організації мікрофлори, яка безперервним шаром 

вкриває (колонізує) шкіру, зубну емаль та слизові оболонки всіх 

порожнистих органів. Не вдаючись у подробиці, відзначимо, що 

основну частину біоплівки становить міжклітинний матрикс, що є 

своєрідним мікрооточенням, за допомогою якого мікроорганізми 

«спілкуються» між собою, використовуючи хімічні індуктори. 

Завдяки саме такій структурі мікробіота в біоплівці виявляється більш 

стійкою до антибіотиків та інших антибактеріальних впливів. 

Встановлено, що дана мікробіота представлена в основному 

облігатною (обов’язковою, головною, резидентною, аутохтонною, 

нормальною) мікрофлорою, в симбіозі з якою співіснують в невеликій 

кількості (близько 5%) факультативні (потенційно патогенні) 

мікроорганізми, що знаходяться в нормі під контролем облігатної 

мікрофлори. Представники останньої співіснують з макроорганізмом 

(організмом-господарем) від початку його народження, і протягом 

усього життя приймають корисну участь у багатьох його 

фізіологічних процесах. Внаслідок такої взаємодії в онтогенезі (що 
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заклалося в процесі еволюції) формується прийнятність 

(толерантність) імунної системи макроорганізму стосовно даної 

мікробіоти. Іншими словами, імунна система організму-господаря 

сприймає її як щось «своє». На думку деяких авторів, це пояснюється 

тим, що облігатна мікрофлора співпадає за молекулами 

гістосумісності з клітинами макроорганізму. Тому вона не є джерелом 

будь-яких патологічних процесів. Навпаки, вона перешкоджає 

розмноженню хвороботворних мікроорганізмів, які належать до 

факультативної мікрофлори, що становить у нормі, як було сказано 

вище, лише 5% від загального складу біоплівки. Очевидно, 

вірулентної дії останні набувають при значному збільшенні їх 

чисельності, тобто при якомусь порушенні балансу в даному 

мікроекологічному середовищі. 

Отже, при подоланні морфофізіологічного бар’єру дані 

патогенні бактерії виявляються в інтерстиціальному компартменті 

внутрішнього середовища організму, викликаючи реакцію, як 

зазначено вище, з боку вродженого (неспецифічного) імунітету, в 

якому задіяні гуморальні та клітинні фактори. Перші представлені 

численною групою білків та поліпептидів, які продукуються різними 

клітинами організму. Навіть їх коротка характеристика зайняла б 

багато місця в тексті, що значно ускладнило б розуміння основних 

принципів організації імунної системи. Тому, тут ми обмежимося 

вказівкою лише на деякі високомолекулярні білки, що мають 

ферментативні властивості, до яких відносяться лізоцим (муреїназа) і 

ряд компонентів комплементу. Перший з них (лізоцим) є 

антибактеріальним ферментом, міститься у сироватці крові, а також у 

секретах слинних та слізних залоз. Більш складним є питання про 

компоненти комплементу (лат. сomplementum – засіб поповнення), до 

яких відносяться деякі глікопротеїнові та білкові фактори сироватки 

крові. Комплемент функціонує як мультиферментативний каскад, у 

якому продукт однієї реакції є ферментом наступної. При цьому 

відбувається постійне наростання бактерицидного потенціалу. 

Зрештою комплемент надає опсонуючий (гр. opson – їжа, приправа) 

вплив на бактерії, які внаслідок цього стають 

«легкоперетравлюваними» для фагоцитарних клітин. Цим самим, не 

вдаючись до подробиць, ми пов’язуємо гуморальні чинники 
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вродженого (неспецифічного) імунітету з його клітинними 

компонентами. 

До них, в основному, належать клітини, що володіють 

фагоцитарними властивостями, тобто здатними до захоплення, 

поглинання та перетравлювання патогенів, які представлені 

триваложивучими фагоцитами – макрофагами і короткоживучими – 

мікрофагами, відомими під назвою нейтрофілів або сегментоядерних 

лейкоцитів. Крім того, поряд із ними приймають участь особливі 

гранулярні лейкоцити, які називаються природніми (або 

натуральними) кілерами. Надалі у нас буде можливість ґрунтовніше 

розглянути їх призначення в імунних реакціях організму. А тут ми 

обмежимося загальними даними, що, згідно існуючим уявленням, 

викладеним в багатьох посібниках з імунології, ефекторні механізми 

вродженого імунітету після інфікування організму активуються 

негайно і швидко пригнічують розмноження інфекційного агента. 

Завдяки цьому здійснюється затримка інфекції до початку включення 

у процес механізмів набутого специфічного (адаптивного) імунітету. 

Однак, як з’ясовується останнім часом, уроджені механізми 

імунного захисту організму цим не вичерпуються. Встановлено, що 

макрофаги, як триваложивучі фагоцитарні клітини, здійснюють не 

тільки знищення патогену, а й презентують про нього інформацію 

клітинам адаптивного імунітету, завдяки якому не тільки 

завершується інфекційний процес, а й зберігається пам’ять про його 

збудник. Іншими словами, специфічний (набутий) імунітет, суттєво 

розширюючи діапазон можливостей вродженого імунітету, сприяє 

розвитку імунологічної пам’яті, завдяки чому організм готовий 

успішно протистояти повторному зараженню тим самим 

мікроорганізмом. Втім, слід зазначити, що саме в системі адаптивного 

імунітету криються небезпеки для тваринного організму. Наприклад, 

за певних умов він може виявитися ворожим йому, призводячи до 

розвитку реакцій гіперчутливості та різноманітних аутоімунних 

захворювань. 

Як відомо, носіями реакцій набутого (адаптивного) імунітету є 

імунокомпетентні клітини, головні з яких називаються лімфоцитами. 

Вони представлені двома популяціями – тимус-залежними (Т-

лімфоцитами) та тимус-незалежними (В-лімфоцитами). Індекс «В» у 
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назві останніх походить від скороченої назви імунного органу птахів 

– бурси Фабріціуса. На відміну від цього у ссавців і людини 

утворення та спеціалізація В-лімфоцитів здійснюється в процесі 

гемопоезу в червоному кістковому мозку, де зароджуються і 

попередники Т-лімфоцитів, які потім переселяються у вилочкову 

залозу (тимус). У цьому органі створено необхідні умови для їхньої 

спеціалізації. Після завершення спеціалізації Т-і В-лімфоцити (які 

називаються на даній стадії «наївними» або «нульовими»), 

потрапляючи до кровотоку, розносяться по всьому організму та 

осідають у спеціалізованих лімфоїдних органах (периферичних 

органах імунної системи), які забезпечують належні умови для їх 

реакції з певними антигенами. Антигенна стимуляція Т-лімфоцитів 

викликає їх клональне диференціювання, в результаті якого 

утворюються клітини-кілери (цитотоксичні лімфоцити), клітини-

хелпери (допоміжні клітини), клітини-супресори (клітини, що 

пригнічують імунні реакції) і клітини-пам’яті (рециркулюючі 

лімфоцити, які живуть тривало). Антигенна стимуляція В-лімфоцитів 

призводить до їх трансформації у плазматичні клітини, наділені 

цитофізіологічними властивостями до продукції імуноглобулінів 

(антитіл) різного класу, що виділяються у гуморальне середовище 

організму (рис. 1). Разом з тим, відділяються клітини, відповідальні за 

зберігання імунологічної пам’яті (В-клітини пам’яті). 

При цьому слід мати на увазі, що Т-лімфоцити відповідальні за 

так званий клітинний імунітет, під яким слід розуміти, що їх реакція 

спрямована на руйнування клітин організму, інфікованих вірусами, а 

також пухлинних клітин. Крім того, вони приймають безпосередню 

участь у реакціях на відторгнення алотрансплантату, а також 

відіграють провідну роль у розвитку гіперчутливості сповільненого 

типу (запізнілі реакції тканинної гіперчутливості), а разом з тим – у 

патогенезі аутоімунних захворювань. Поряд з цим інший тип імунних 

реакцій здійснює так званий гуморальний імунітет, носіями якого є В-

лімфоцити; його сутність в основному полягає в антибактеріальній дії 

за допомогою антитіл. Крім того, реакції гуморального імунітету 

нерідко призводять до розвитку гіперчутливості негайного типу, з 

формуванням відповідних алергічних захворювань. 
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При вивченні цих питань необхідно усвідомити, що до 

провідних клітинних елементів вродженого імунітету відносяться 

триваложивучі фагоцитарні клітини – макрофаги, які забезпечують 

початкову реакцію організму на інфекцію. При цьому, вони ж 

запускають роботу адаптивного специфічного імунітету. В даному 

аспекті цікавить той факт, що найнебезпечніші інфекції згубні саме 

тим, що руйнують вроджену систему імунітету і тим самим блокують 

включення адаптивної системи. Наприклад, чумна бацила своїм ядом 

отруює популяцію фагоцитів так, що вони втрачають здатність 

виробляти молекули, які сигналізують про інфекцію. Тут слід 

зазначити, що популяція макрофагів неоднорідна; серед них відомо 

декілька типів, що мають різне призначення у процесах здійснення 

імунних реакцій, про що буде сказано нижче. 

Слід також враховувати, що в реакціях адаптивного імунітету 

разом з лімфоцитами за певних умов приймають участь інші 

допоміжні клітини, до яких належать еозинофіли та базофіли крові, а 

також тучні клітини (тканинні базофіли). 

Але цим ще не вичерпується загальна характеристика імунного 

захисту організму від чужорідних агентів, бо ми залишили осторонь 

питання про антигени, які мають ендогенне походження, виконуюючи 

роль факторів внутрішньої агресії. Тут ми скористаємося 

формулюванням А. Е. Вершигори, згідно з яким імунітет – явище 

гомеостатичного порядку і, за своєю природою, спрямоване, 

насамперед, проти спонтанних мутацій клітин у своєму організмі, 

антиінфекційна дія – лише його прояв. Під спонтанними мутаціями 

розуміють звичайне біологічне явище, яке супроводжує будь-який 

процес мітотичного поділу клітин. При цьому виникають неминучі 

явища у вигляді появи небезпечних для організму клітин з 

порушеним генотипом, що можуть стати джерелом розвитку 

злоякісних захворювань. Тому імунна система має здатність 

розпізнавати і ліквідувати такі клітинні структури. 

Таким чином, згідно з існуючим уявленням, в імунній системі 

(тобто без урахування морфофізіологічного бар’єру, який 

перешкоджає проникненню антигенів у внутрішнє середовище 

організму) існує два рівні організації. Перший (філогенетично більш 

давній) називається вродженим імунітетом, оскільки він, формуючись 
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в ембріогенезі, здатен виконувати імунні функції з моменту 

народження організму. У ссавців та людини можливості його 

обмежені, бо за допомогою своїх механізмів він може розрізняти 

антигени тільки в загальних шаблонних рисах, опускаючи детальну 

молекулярну специфіку. У зв’язку з цим він отримав додаткову назву 

неспецифічного імунітету. 

На противагу йому, другий (філогенетично новий) рівень 

організації імунної системи, називається специфічним імунітетом, 

через його здатність розрізняти антигени в їх детальних подробицях. 

У зв’язку з тим, що його реакції формуються в процесі 

індивідуального життя тваринного організму, він фігурує під назвою 

набутого імунітету, який може бути природним (коли людина 

перехворіла на якесь інфекційне захворювання) або штучним (при 

вакцинації). Набутий імунітет у спадок не передається. Натепер дана 

сфера імунної системи широко відома під назвою адаптивного 

(пристосувального) імунітету, з тих міркувань, що його реакції 

пристосовуються до інструкцій з боку вродженого імунітету. 

Як було зазначено вище, в адаптивному імунітеті виділені дві 

сфери, одна з яких втілює в собі реакції клітинного, а друга – 

гуморального імунітету. Якщо уважно проаналізувати вищесказане, 

ми дійдемо висновку, що клітинний імунітет є посередником між 

вродженим і гуморальним імунітетом, так як інструкція про антиген 

від вродженого імунітету сприймається Т-лімфоцитами, які у свою 

чергу (за допомогою Т-хелперів) здійснюють активацію В-

лімфоцитів, які є носіями гуморального імунітету.  

Ці міркування наводять на думку, що власне в імунній системі, в 

загальному плані, можна виділяти не два, а три рівні організації – це 

сфери вродженого, клітинного та гуморального імунітету, кожен із 

останніх двох доповнює та розширює можливості попереднього (рис. 

1). У результаті, в процесі трансформації В-лімфоцитів (при 

стимулюючому впливі на них Т-хелперів) утворюються плазматичні 

клітини, які є продуцентами антитіл, що надходять у гуморальне 

(внутрішнє) середовище організму, де вони (наприклад, при 

бактеріальній інфекції) з’єднуються з відповідними патогенами, 

роблячи їх зручними для макрофагів. Але в даному випадку йдеться 

не про ініціальні, антигенпрезентуючі (дендритні) клітини, а про ті, 



15 

 

які виконують функцію поглинання детриту, його руйнування та 

елімінацію з організму. Такі макрофаги відомі в літературі під назвою 

гістіоцитів або блукаючих (вільних) фагоцитуючих клітин, які 

всюдисущі в організмі у складі пухкої волокнистої сполучної 

тканини. Таким чином, цикл розвитку імунних реакцій починається та 

завершується у сфері вродженого, неспецифічного імунітету. Але в 

деяких випадках процес ліквідації інфекції може обмежуватися за 

рахунок механізмів останнього, тобто без включення факторів 

адаптивного імунітету. У такому разі в організмі після одужання 

можуть бути відсутні специфічні антитіла, клітини пам’яті. 

Для виконання клітинами вродженого та набутого імунітету 

зазначених вище функцій необхідні, по-перше, джерела їх утворення 

та, по-друге, певні умови, що забезпечують взаємодію між ними у 

процесі імунних реакцій, що здійснюються в спеціалізованих органах. 

Відповідно існуючій загальній класифікації, всі органи цієї системи 

прийнято поділяти на дві категорії: 1 – центральні (або первинні) та 2 

– периферичні (або вторинні). Розглянемо їх окремо. 
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