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ЛЕКЦИЯ  8 

 

Приобретенный (специфический)  иммунитет.  

Антигены, их виды.  

Антигенная структура микроорганизмов. Антигены организма 

человека.  

 Иммунная система организма человека, 

органы и ткани, иммунокомпетентные клетки.  

 

ФАКУЛЬТЕТ:   Лечебно-профилактический 

Предмет:          Медицинская микробиология - 1 



План лекции 

1. Понятие о специфическом иммунитете и его видах. 

2. Антигены: 

-Химический состав, характеристика (чужеродность, антигенность, иммуногенность, 

специфичность) и виды: полноценные и неполноценные антигены; гетеро-, изо-, 

ауто-, алло-антигены; T-зависимые и B-зависимые антигены, суперантигены. 

-Антигены микробов (O-, H-, K-, Vi-антигены бактерий, протективные антигены, 

токсины, антигены вирусов и грибов. 

- Антигены организма человека, антигены главного комплекса гистосовместимости 

(MHC), их классы и функции, роль в иммунном ответе. CD-антигены. 

3. Понятие об иммунной системе. 

4. Центральные и периферические органы иммунной системы. 

Иммунокомпетентные клетки (регуляторные, эффекторные, антигенпредстав-

ляющие клетки, Т и В лимфоциты, CD маркѐры), их роль в иммунном ответе. 

5. Другие клетки иммунной системы ( фагоциты, дендритные клетки, эозинофилы, 

тучные клетки). 

















Гуморальный и клеточный компоненты 

адаптивного иммунитета 





Индукторы иммунитета 





Свойства антигенов 











Факторы, определяющие антигенность 













Специфичность антигена 





























 Гаптены (от греч. ἅπτω — прикреплять) — 

низкомолекулярные вещества, не обладающие 

антигенностью и приобретающие еѐ при 

увеличении молекулярного веса (например за 

счет прикрепления к специальному белку-

носителю — т. н. «шаперону»).  

 Гаптены отличаются очень высоким уровнем 

специфичности (очень часто в определении 

специфичности участвует всего один радикал). 

  Гаптены не могут стимулировать выработку 

антител, но могут связываться с ними.  

 Гаптены — простые химические соединения, в 

основном ароматического ряда, не в состоянии 

запускать иммунный процесс, т.е. не имеют 

иммуногенных свойств. В то же время они 

обладают вполне конкретной 

специфичностью, то есть способностью 

вступать во взаимодействие с 

предсуществующими к ним антителами. 

Гаптены 











Суперантигены    

Суперантиген — антиген, способный 

вызывать массовую неспецифическую 

активацию Т-лимфоцитов. 

  

Суперантигены имеют белковую природу и 

являются продуктами патогенных 

микроорганизмов (бактерий, микоплазм) и 

вирусов. 

 

Суперантигены отличаются от всех остальных 

антигенов тем, что они активируют Т-клетки в 

свободном виде без необходимости 

предварительного процессинга и 

презентации на поверхности 

антигенпредставляющих клеток.  



Суперантигены  

     Суперантигены способны одновременно 

связывать молекулы главного комплекса 

гистосовместимости II класса (MHC II) на 

поверхности антиген-представляющей клетки и 

фрагмент Vβ Т-клеточного рецептора на 

поверхности Т-клетки, имитируя таким образом 

узнавание антигена Т-клеточным рецептором.  

     При этом происходит неспецифическая 

активация всех Т-клеток, несущих на своей 

поверхности определѐнный тип β-субъединиц Т-

клеточного рецептора.  

     Суперантиген, таким образом, может вызывать 

активацию 2—20 % всех Т-клеток. Большую часть 

этих клеток обычно составляют CD4-положительные 

Т-хелперы, которые начинают выделять большие 

количества цитокинов.  

     Избыток цитокинов приводит к системной 

токсичности и подавлению адаптивного иммунного 

ответа.  





 Антигены 
бактерий: 

       Н-антиген 

         О-антиген 

         К-антиген                               

         Vi-антиген 

         Токсины и 
ферменты  

         Протективные 
антигены 

 

Антигены бактерий 











Антигены грибов 

 

 Антигенное строение грибов достаточно сложное.  

 Условно антигены грибов можно разделить на 2 группы по 

биохимической природе: белковые и полисахаридные.  

 Белковые — сильные иммуногены и ответственны за развитие 

гуморального иммунного ответа в макроорганизме с образованием 

иммуноглобулинов классов G и М.  

 Вторая группа антигенов (полисахаридной природы) обусловливает 

клеточный иммунный ответ и развитие гиперчувствительности 

замедленного типа. Сенсибилизация организма грибами и проявление 

микозов всегда сопровождаются состоянием инфекционной аллергии, что 

позволяет использовать в диагностике этих заболеваний внутрикожные 

аллергические пробы.  



Антигены организма человека 
 

 Начало изучению антигенных свойств тканей было положено К. 
Ландштайнером, который в 1901 г. открыл систему групповых антигенов 
эритроцитов (АВ0).  

 В организме человека выделяют множество разнообразных антигенов. Они 
не только нужны для полноценного развития и функционирования всего 
организма в целом, но также несут важную информацию при клинико-
лабораторной диагностике, определении иммунной совместимости органов 
и тканей в трансплантологии и др.   

 

 Наибольший медицинский интерес представляют:  

 из числа аллогенных антигенов - антигены групп крови,  

 среди изогенных - антигены гистосовместимости,  

 в группе органо- и тканеспецифических – опухольассоциированные 
антигены 



Антигены групп крови человека 
 

 

 Антигены групп крови человека располагаются на 
цитоплазматической мембране клеток, но наиболее легко 

определяются на поверхности эритроцитов. Поэтому они получили 
название «эритроцитарные антигены».  

 

 На сегодняшний день известно более 250 различных 

эритроцитарных антигенов. 

 

  Однако наиболее важное клиническое значение имеют антигены 

системы АВ0 и Rh (резус-фактор): их необходимо учитывать 

при проведении переливания крови, пересадке органов и тканей, 
предупреждении и лечении иммуноконфликтных осложнений 

беременности и т.д. 



-  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Антигены системы АБ0   

 

Гемолиз при 
переливании 

несовместимой 
крови 



Резус-антиген (Rh-фактор) 

 У части людей эритроциты содержат особый антиген, получивший 
название резус-антигена (Rh). По наличию или отсутствию Rh-
антигена люди разделяются на две группы - резус (Rh)-
положительных (85% людей) и резус (Rh)-отрицательных (15% 
людей). При переливании Rh-отрицательному реципиенту  Rh-
положительной крови может развиваться гемолитическая желтуха. 

 

 Совпадение по резус-антигену важно также для течения и исхода 
беременности. При беременности резус-отрицательной матери 

резус-положительным плодом может развиться резус-конфликт. Это 
патологическое состояние связано с выработкой антирезусных 
антител, способных вызвать иммунологический конфликт: 

невынашивание беременности или желтуху новорожденного 
(внутрисосудистый иммунный лизис эритроцитов). 



Опухольассоциированные 
антигены 

 
 

 В 1948-1949 гг. видный ученый Л.А. Зильбер при разработке вирусной теории рака 
доказал наличие антигена, специфичного для опухолевой ткани.  

 К настоящему моменту обнаружено и охарактеризовано множество опухольассоциированных 
антигенов, которые классифицируют по локализации и генезу.  

 Различают сывороточные, секретируемые опухолевыми клетками в межклеточную среду, 
и мембранные.  

  Выделяют также вирусные, эмбриональные, нормальные гиперэкспрессируемые и 
мутантные опухольассоциированные антигены.  

 Вирусные - являются продуктами онковирусов.  

 Эмбриональные - в норме синтезируются в зародышевом периоде (α-фетопротеин – 
эмбриональный альбумин),  

 Нормальный - протеин тестикул (MAGE 1,2,3 и др.), хорионический гонадотропин, в норме 
синтезируемый в плаценте, обнаруживается при хориокарциноме и других опухолях. В 
меланоме в большом количестве синтезируется нормальный фермент тирозиназа.  

 Из мутантных белков следует отметить протеин Ras - ГТФ-связывающий белок, 

участвующий в трансмембранном проведении сигнала.  



Антигены гистосовместимости 
 

 На цитоплазматических мембранах практически всех клеток макроорганизма 
обнаруживаются антигены гистосовместимости.  

 Большая часть из них относится к системе главного комплекса 
гистосовместимости, или MHC (от англ. Main Hystocompatibility 
Complex).  

 Установлено, что антигены гистосовместимости играют ключевую роль в 
осуществлении специфического распознавания «свой-чужой» и 
индукции приобретенного иммунного ответа, определяют 
совместимость органов и тканей при трансплантации в пределах 
одного вида и другие эффекты.  

 
 Большая заслуга в изучении MHC принадлежит Дж. Доссе, П. Догерти, П. Гореру, Г. Снеллу, Р. Цинкернагелю,  

ставшими основоположниками иммуногенетики. 

 Впервые MHC был обнаружен в 60-х годах ХХ века в опытах на генетически чистых (инбредных) линиях мышей при 
попытке межлинейной пересадки опухолевых тканей (П. Горер, Г. Снелл).  

 У человека MHC был описан несколько позже в работах Дж. Доссе. Его обозначили как HLA (от англ. Human 
Leukocyte Antigen), так как он ассоциирован с лейкоцитами. Биосинтез HLA определяется генами, 
локализованными  в нескольких локусах короткого плеча 6-й хромосомы. 





Главный комплекс  
гистосовместимости  

 Гла́вный ко́мплекс гистосовмести́мости (ГКГ), комплекс генов, кодирующих бел-
ки, ответственные за представление (презентацию) антигенов Т-лимфоци-
там при иммунном ответе.  

 Первоначально продукты этих генов были идентифицированы как антигены, обуслов-
ливающие совместимость тканей, что и определило название комплекса (от англ. 
major histocompatibility complex).  

 У человека антигены ГКГ (и сам комплекс) называются HLA (от англ. human 
leukocyte аntigens), т. к. изначально они были обнаружены на лейкоцитах.  

 Комплекс HLA локализуется в 6-й хромосоме и включает более 200 генов, раз-

делѐнных на 3 класса. Деление на классы обусловлено особенностями структуры 
кодируемых ими белков и характером вызываемых иммунных процессов. Гены первых 
двух классов представлены сотнями аллельных форм.  

 К генам I класса относятся HLA-гены локусов  A, B, C; к генам II класса – HLA-
гены локусов DR, DP и DQ.  

 Гены ГКГ класса III кодируют белки, не имеющие отношения к гистосовместимости и 
презентации антигена. Они контролируют образование факторов системы комплемен-
та, некоторых цитокинов, белков теплового шока.  



Расположение главного комплекса 

гистосовместимости (MHC – Main Hystocompatibility 

Complex) 

MHC I класса:                                        

      HLA-A  

      HLA-B   

      HLA-C  

           

     

MHC II класса:   
    HLA-DR,    
    HLA-DQ,  
    HLA-DP 
  

MHC III класса:  
      кодируют 
компоненты  
       системы 
комплемента.  







MHC I класса  

 MHC I класса экспрессируются на поверхности практически всех клеток, 
кроме эритроцитов и клеток ворсинчатого трофобласта (профилактика 
отторжения плода).  

 Плотность MHC I класса достигает 7000 молекул на клетку, и они покрывают около 
1% ее поверхности.  

 В настоящее время у человека различают более 200 различных вариантов HLA I 
класса.  

 Они кодируются генами, картированными в трех основных сублокусах 6-й хромосомы 
и наследуются и проявляются независимо: HLA-A, HLA-B и HLA-C.  

 Локус А объединяет более 60 вариантов, В - 130, а С - около 40.  

 Независимое наследование генов сублокусов в популяции формирует бесконечное 
множество неповторяющихся комбинаций HLA I класса. Каждый человек строго 

уникален по набору антигенов гистосовместимости, исключение составляют только 
однояйцовые близнецы.  

 Основная биологическая роль HLA I класса - они определяют 
биологическую индивидуальность (биологический паспорт) и являются 
маркерами «своего» для иммунокомпетентных клеток.  





MHC II класса  

 Молекулы МНС II класса экспрессируются на поверхности ограниченного 
числа клеток: дендритных, В-лимфоцитах, Т-хелперах, активированных 
макрофагах, тучных, эпителиальных и эндотелиальных клетках.  

 МНС II класса свойствен чрезвычайно высокий полиморфизм, который в большей 
степени определяется особенностями строения β-цепи.  

 В состав комплекса входят продукты трех основных локусов: HLA- DR, DQ и DP. При 
этом локус DR объединяет около 300 аллельных форм, DQ - около 400, а DP - 
около 500. 

 MHC II класса участвуют в индукции приобретенного иммунного ответа. Фрагменты 

молекулы антигена экспрессируются на цитоплазматической мембране 
антигенпрезентирующих клеток.  

 Структура MHC II класса с включенным в него пептидом в комплексе с кофакторными 
молекулами CD-антигенов воспринимается и анализируется Т-хелперами (CD4+-
лимфоциты).  

 В случае распознавания чужеродности Т-хелпер начинает синтез соответствующих 
иммуноцитокинов, и включается механизм специфического иммунного реагирования: 
пролиферация и дифференцировка антигенспецифических клонов лимфоцитов. 





MHC III класса  

 Локус III класса молекул MHC вклинивается между I и II классами и 
разделяет их.  

 К MHC III класса относятся некоторые компоненты комплемента (С2, 
С4), белки теплового шока, факторы некроза опухоли и др. 

 Они не участвуют в связывании антигена. Лишь немногие из них 
действительно участвуют в иммунитете, в то время как многие из них 
являются сигнальными молекулами в других клеточных коммуникациях.  

 Описано более 60 генов MHC класса III, что составляет около 28 % от 
общего количества генов MHC (224).  

 В отличие от других белков MHC, белки MHC класса III вырабатываются 
клетками печени (гепатоцитами) и макрофагами.  

 







Процессинг антигена и его 
презентация молекулами 

главного комплекса 
гистосовместимости (МНС).  

 

 
 

А) В случае презентации молекулами 

МНС класса I пептиды, образующиеся из 
белков в цитозоле, транспортируются в 
эндоплазматический ретикулум (ЭПР), 

где связываются с молекулами МНС 
класса I. Комплексы пептид-МНС класса 

I транспортируются на клеточную 

поверхность и презентируются для 
распознавания цитотоксическими Т-

лимфоцитами CD8+.  

 
(Б) В случае презентации молекулами 

МНС класса II белки попадают в 
эндоцитозные везикулы и расщепляются 

на пептиды, которые связываются с 

молекулами МНС класса II, 
поступающими в те же самые везикулы. 

Комплексы пептид-МНС класса II 

экспрессируются на клеточной 
поверхности и распознаются Т-клетками 

CD4+. 
 











Классификация CD-антигенов была предложена в 1982 году для идентификации и 
исследования поверхностных мембранных белков лейкоцитов.  
В настоящее время данная классификация значительно расширена и включает не 
только лейкоциты, но и другие типы клеток. Насчитывается более 320 антигенов и их 
подтипов. 







Внедрение антигена в организм приводит к 

образованию иммунного ответа  

 Иммунный ответ — это сложная многокомпонентная, 

кооперативная реакция иммунной системы организма, 

индуцированная антигеном, уже распознанным как чужеродный, и 

направленная на его элиминацию. Явление иммунного ответа 

лежит в основе иммунитета.  

 Характер и сила иммунного ответа определяются деятельностью 

иммунной системы организма, которая в зависимости от своего 

состояния, способа введения антигена, его свойств, дозы и многих 

других условий обеспечивает формирование иммунитета или, 

наоборот, состояния иммунологической ареактивности 

(толерантности). 

 





Иммунная система организма  

 Иммунная система организма осуществляет специфическую 

функцию надзора за генетическим постоянством внутренней 

среды, сохранения биологической и видовой индивидуальности  

 

 Принцип действия иммунной системы основан на распознавании 

«свой-чужой» 

 

 Иммунная система – это специализированная лимфоидная  ткань, 

распределенная по всему организму в виде лимфоидных образований 

и клеток. Масса ее составляет 1-2% массы тела человека, общее 

число клеток – 1012 



Органы и ткани иммунной системы 

 
 

 Кроветворный костный мозг — центральный орган всего кроветворения, место обитания пула 

стволовых кроветворных клеток. 

 Тимус. 

 Селезенка. 

 Лимфатические узлы. 

 Лимфоидная ткань, ассоциированная с желудочно-кишечным трактом (GALT — gut-associated 
lymphoid tissues). Это миндалины, аденоиды, аппендикс, пейеровы бляшки. Особой субпопуляцией 

являются внутриэпителиальные лимфоциты слизистой оболочки кишки (IEL — intra-epitelial 
lymphocytes). 

 Лимфоидная ткань, ассоциированная с бронхами/бронхиолами (BALT — bronchial-associated 
lymphoid tissue). IEL слизистой оболочки дыхательной системы. 

 Лимфоидная ткань других слизистых оболочек (MALT — mucosal-associated lymphoid tissue). 

 Особые субпопуляции лимфоцитов в печени, которые в качестве лимфоидного барьера 
«обслуживают» кровь воротной вены, несущей все внешние, всосавшиеся в кишечнике вещества. 

 Лимфоидная подсистема кожи, включающая в себя субпопуляцию особых диссеминированных 

внутриэпителиальных лимфоцитов кожи (IEL) и регионарные лимфатические узлы и сосуды 
лимфодренажа. 

 Периферическая кровь — транспортно-коммуникацион-ный компонент иммунной системы. 



 

Органы и ткани иммунной системы 

 Центральные органы иммунной системы - 

  - органы воспроизводства и селекции клеток 

иммунной системы (костный мозг и тимус) 

 

 Периферические органы иммунной системы - 

  - органы контроля внешней среды или экзогенной 
интервенции (лимфоидные системы кожи и слизистых ) 

 - органы контроля генетического постоянства  

внутренней среды организма (селезенка, 
лимфатические узлы и фолликулы, печень, кровь, лимфа) 



















 



























Виды лимфоцитов 

 Т – лимфоциты – (от англ. 

Thymus – тимус) имеют 

рецепторы: αβTCR, γδTCR, 

CD3, CD4,CD8 

 В – лимфоциты - (от англ. 

Bone marrow - костный мозг) 

имеют рецепторы: BCR, 

CD5, CD19-22 

 О – лимфоциты 

 NK-клетки – (от англ. 

Natural Killer –естественные 

киллеры) имеют рецепторы 

CD16, CD56 

Содержание Т-лимфоцитов в крови 
составляет 65—80 % от общего числа 
лимфоцитов, В-лимфоцитов — 8—20 %, 
NK-лимфоцитов — 5—20 %. 



Циркуляция и продолжительность жизни 
лимфоцитов    

 Скорость обновления лимфоцитов чрезвычайно высока: ежесекундно 

может образовываться 106  лимфоцитов.  

 Т- и В-лимфоциты постоянно циркулируют по лимфатической и 

кроветворной системе. В крови содержится лишь около 5% от общего 

количества лимфоцитов. Часть лимфоцитов погибает, и лимфоидная 

система восполняется новыми клетками.  

 Популяции Т- и В-лимфоцитов (Т- и В-систем) неоднородны по 

продолжительности жизни: около 80% клеток — долгожители (100—200 

дней), продолжительность жизни 20% клеток составляет всего 2—3 дня. 

  Часть лимфоцитов, однако, может сохраняться в организме без деления в 

течение нескольких лет. Различается относительное содержание коротко- 

и долгоживущих Т- и В-лимфоцитов в крови, лимфе, периферических 

лимфоидных органах. 





Т-лимфоцит и его рецепторы  





Дифференциация Т-лимфоцитов в тимусе 

 Все Т-клетки берут своѐ начало от гемопоэтических стволовых клеток красного 
костного мозга, которые мигрируют в тимус и дифференциируются в незрелые 
тимоциты. Тимус создаѐт микросреду, необходимую для развития полностью 
функционального репертуара Т-клеток, который является ГКГ-ограниченным и 
толерантным к самому себе. 

 Дифференциация тимоцитов разделяется на разные стадии в зависимости от 
экспрессии различных поверхностных маркеров (антигенов).  

 На самой ранней стадии тимоциты не экспрессируют корецепторы CD4 и CD8 и 

поэтому классифицируются как двойные негативные (англ. double negative 
(DN)) (CD4-CD8-).  

 На следующей стадии тимоциты экспрессируют оба корецептора и называются 
двойными позитивными (англ. double positive (DP)) (СD4+CD8+).  

 Наконец на финальной стадии происходит селекция клеток, которые экспрессируют 
только один из корецепторов (англ. single positive (SP)): или (CD4+), или 
(CD8+). 





Они не требуют процессинга   антигена и его презентации в комплексе с 
MHC. Осуществляют раннюю противоинфекционную защиту. 





Рецептор   
αβТ-
лимфоцита 
распознает 
«измененное 

свое». 

Рецептор 
γδТ-
лимфоцита 
распознает 
«чужое». 



Т-лимфоциты (CD3) 

   Полипотентная стволовая клетка  

лимфоидный росток 

проТ-лимфоцит 

 

 предшественник  αβТ-лимфоцита                                предшественник   

                                                                                    γδТ-лимфоцита 

   

         Т-хелпер (CD4)     Т-киллер (CD8)    Т-регулятор         δТ-лимфоцит 

                                                                 (CD25) 

  Т1-хелпер     Т2-хелпер 
 

   



Субпопуляции αβТ-лимфоцитов 





















В-лимфоцит и его рецепторы  







В-лимфоциты (CD19-22) 

Полипотентная стволовая клетка  

 

Лимфоидный росток 

 

Про В-лимфоцит 
 

Предшественник    В-лимфоцита 

 

   В1-лимфоцит (CD5+)                                            В2-лимфоцит (CD5-) 

 

                                          

   В1а          В1в                          Плазматические клетки  









 NK – клетки 
 

 «Мишенями» их являются клетки, инфицированные 
внутриклеточными паразитами, генетически измененные 
клетки (опухолевые), лимфоциты, активированные пищевыми 
антигенами или аллоантигенами плода 
 

 Кровяные ЕК циркулируют в кровотоке и обнаруживаются в 
красной пульпе селезенки. Реализуют  антителозависимую 
клеточно-опосредованную цитотоксичность  
 

 Тканевые ЕК в большом количестве в печени и  
децидуальной оболочке беременной матки. Реализуют  
антителонезависимую клеточно-опосредованную  
цитотоксичность. Мишенью являются  лимфоциты, 
активированные  на пищевые и эмбриональные  аллоантигены. 
 

 



Естественные киллеры (CD16/CD56) 

Полипотентная стволовая клетка  
 

Лимфоидный росток 

 

Естественный киллер 

 

 Кровяные ЕК (CD16+CD56 мало)      Тканевые ЕК (CD16-CD56много) 

 

 антителозависимая цитотоксичность              антителонезависимая цитотоксичность 

































Заключение 

 Приобретенный иммунитет формируется в процессе индивидуального развития 

человека и характеризуется специфичностью.  

 Антигены – полимеры органической природы,генетически чужеродные для 

организма, которые  при попадании в организм вызывают иммунные реакции, 

направленные на его устранение. 

 Основные свойства антигенов – чужеродность, антигенность, иммуногенность и 

специфичность. 

 К антигенам организма человека  относятся  аллогенные антигены системы АВО и 

изогенные антигены главного комплекса гистосовместимости (MHC). 

 Антигены микроорганизмов (бактерий и вирусов) являются основными индукторами 

иммунитета.  

 Специфический иммунитет опосредуется иммунокомпетентными клетками, 

образование и созревание которых происходит в центральных, а функционирование 

– в периферических органах иммунной системы.  

 Основными иммунокомпетентными клетками являются Т-лимфоциты, В-лимфоциты 

и антигенпрезентующие клетки. 




