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Аннотация: селезенка – периферический орган иммунной системы, участвующий в гемопоэзе и 

являющийся кладбищем для старых эритроцитов. В кратком обзоре представлены последние 

литературные данные о структурно-функциональных зонах и клеточных компонентах органа и 

выполняемой ими функциям. 
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Стремительное развитие цивилизации, увеличение объемов добычи, переработки и использования 

углеводородов, радиоактивных веществ, влечет за собой активное антропогенное загрязнение 

окружающей среды с повышением фона радиации на производстве и в быту. Влияние столь 

неблагоприятных факторов на здоровье человека приводит к структурным изменениям в тканях, 

нарушению деятельности отдельных органов, а в особо тяжелых случаях и всего организма в целом. Все 

это заставляет ученых обращать пристальное внимание на органы иммуногенеза, обеспечивающие 

защитные механизмы организма. Селезенка является крупнейшим периферическим лимфоидным 

органом, вносящим значительный вклад в формирование иммунного ответа, количественный и 

качественный состав иммунокомпетентных клеток крови и лимфы начиная с раннего постнатального 

онтогенеза, вместе с молочной железой матери и другими органами иммунной системы младенца, 

участвуя в защите организма новорожденного  [1, 4, 11, 13]. Будучи по своей функции фильтром крови, 

селезенка быстро реагирует на содержащиеся в ней антигены и поврежденные клетки изменениями 

микроструктуры и цитоархитектоники как в здоровом организме, так и в случаях возникновения 

патологических состояний [10, 11, 14, 18, 19, 20, 21, 22, 23].  

Известно, что селезенка является важнейшим периферическим органом иммунитета, где происходят 

процессы дальнейшей дифференцировки субпопуляции лимфоцитов и клеток системы мононуклеарных 
фагоцитов, их кооперативное взаимодействие при иммунных реакциях с последующим формированием 

клонов активизированных иммунокомпетентных клеток [2, 3, 6, 7, 15]. Несмотря на многочисленные 

исследования, посвященные структуре и функции селезенки, многие вопросы, связанные с ролью се-

лезенки в различных физиологических и патологических процессах, все еще остаются открытыми. Это 

связано со сложностью строения органа у человека и млекопитающих, быстрой изменчивостью 

структуры селезенки в зависимости от функционального состояния организма и его биологических 

ритмов [5, 8, 9, 15]. 

Согласно современным представлениям, селезенка человека и некоторых других млекопитающих 

рассматривается как сегментированный орган. Каждый сегмент включает в себя белую пульпу, 

подразделяющуюся на лимфоидные узелки (фолликулы) (В-зависимые зоны) и периартериальные лим-

фоидные футляры (Т-зависимые зоны). Красную пульпу сегмента составляют венозные синусы 

(синусоидные гомокапилляры), селезеночные тяжи и маргинальная зона, располагающаяся на границе 

красной и белой пульпы [2, 5, 8]. Ряд исследователей селезеночные тяжи и маргинальную зону также 

относят к белой пульпе селезенки, так как клеточная популяция этих зон содержит практически все виды 

иммунокомпетентных клеток и клеток микроокружения, которые характерны для лимфатических 

фолликулов [2, 9, 12, 15]. 

Одной из основных функций селезенки, кроме участия в процессах кроветворения и 
кроверазрушения, является её активное вовлечение в иммунные реакции организма. Иммунный ответ в 

селезенке развивается при попадании антигенов в кровь или лимфу [9]. В периартериальном 

лимфатическом фолликуле (ПАЛФ) белой пульпы выделяют центральную - примыкающую 

непосредственно к стенке артерии, и периферическую части [2, 9]. В центральной части 

интердигитирующие клетки, характерные для Т-зависимых зон, преобладают над стромальными 

клетками, тогда как в периферической части больше стромальных клеток. Эти клетки представляют 

собой особый вид ретикулярных клеток, содержащих гликосфинголипидный маркер Форсмана [12]. 

По общепринятому мнению, ретикулярная ткань селезенки большинства позвоночных животных 

образована многоотростчатыми ретикулярными клетками и ретикулярными волокнами. Тем не менее, до 

настоящего времени вопросы происхождения, структурной и функциональной классификации 

ретикулярных клеток вообще, и селезенки, в частности, остаются дискуссионными. По данным ряда 

авторов, среди ретикулярных клеток (РК) селезенки можно различить недифференцированные (ма-

лодифференцированные) РК, нефагоцитирующие РК, а также дифференцированные, активно 

фагоцитирующие РК [12, 33]. 



Под названием “фагоцитирующие ретикулярные клетки” объединены группы клеток, 

характеризующиеся наличием в цитоплазме большого числа разнообразных лизосом и фагосом. Это 

довольно крупные клетки диаметром 15-20 мкм, неправильной формы за счет множества 

цитоплазматических отростков. Ядро обычно неправильной звездчатой формы, расположено экс-

центрично. Ядерный хроматин преимущественно распределен равномерно, с умеренной тенденцией к 

агрегации под ядерной мембраной. Имеются многочисленные митохондрии, комплекс Гольджи в форме 

2-3 отдельных групп, зернистая эндоплазматическая сеть представлена несколькими, иногда локально 

расширенными цистернами. В настоящее время эти клетки считаются одними из компонентов клеток 
системы мононуклеарных фагоцитов, отличающихся от макрофагов других органов по своим 

структурно-функциональным особенностям [33]. 

Нефагоцитирующие РК имеют овальную, веретенообразную или звездчатую форму, содержат 

овальное или вытянутое ядро с диффузным распределением хроматина. В их цитоплазме выявляются 

хорошо развитые эндоплазматическая сеть и пластинчатый комплекс Гольджи. Они тесно контактируют 

с волокнистыми структурами межклеточного вещества и участвуют в их продуцировании [29]. 

Некоторые авторы эти клетки называют собственными стромальными элементами ретикулярной ткани 

лимфатических фолликулов или фибробластами ретикулярной ткани [30]. 

Недифференцированные или неактивные РК трудно идентифицируются из-за отсутствия четких 

структурных особенностей и слабого развития субклеточных органелл. Результаты гистохимических и 

иммуноцитохимических исследований показали, что среди них, по крайней мере, различаются две 

субпопуляции: дендритические и интердигитирующие РК [24]. Дендритические ретикулярные клетки 

[ДК] играют важную роль в разнообразных иммунных реакциях и выполняют некоторые функции, 

присущие макрофагам. Они на плазмолемме имеют рецепторов для Fc-фрагмента иммуноглобулинов и 

удерживают на своей поверхности иммунные комплексы [24,25]. 

В зависимости от места расположения различают несколько разновидностей ДК: лимфоидные, 

фолликулярные и переплетающиеся, которые образуют переплетения и тесные контакты с лимфоцитами 
и между собой  ДК считаются в основном компонентами стромы В-зависимых зон селезенки [24]. 

Интердигитирующие ретикулярные клетки (ИДК) также имеют многочисленные отростки, 

контактирующие между собой и с лимфоцитами [26, 27]. Они в основном локализованы в 

тимусзависимых зонах органа и образуют микроокружение для лимфоцитов периартериальных зон [31]. 

Установлено, что ИДК но морфологическим характеристикам очень близки к клеткам Лангерганса 

эпидермиса кожи, содержащих в цитоплазме особые гранулы Бирбека [36]. Эти клетки по морфологиче-

ским признакам наиболее близки к клеткам системы мононуклсарных фагоцитов. При экстремальных 

ситуациях фагоцитарная активность ИДК может возрастать во много раз, что сопровождается 

изменением их субклеточной организации в сторону макрофагов [32, 36]. 

Фибробласты селезенки имеют звездчатую форму с чрезвычайно длинными цитоплазматическими 

отростками. Признаками, характерными для данных клеток, являются темный, электронно-плотный 

матрикс цитоплазмы и значительно расширенные цистерны зернистой эндоплазматической сети, 

содержащие хлопьевидный материал. По периферии клетки наблюдаются кажущееся слияние канальцев 

и вакуолей гладкой эндоплазматической сети с прилежащими ретикулярными волокнами. В цитоплазме 

фибробластов, чаще в кортикальной зоне, содержится значительное количество микрофибрилл [25]. 

Герминативный центр (центр размножения) белой пульпы состоит из В-лимфоцитов на разных 

стадиях пролиферации и дифференцировки, Т-хелперов, макрофагов и дендритических ретикулярных 
клеток, В нем могут встречаться и единичные плазматическис клетки, Герминативный центр составляет 

около 40% всей белой пульпы селезенки человека [26]. Функцией центров размножения является 

продуцирование активированных В-лимфоцитов иммунологической памяти. 

Макрофаги играют огромную роль в выполнении ризнообразных функций селезенки, начиная с 

элиминации старых форменных элементов крови, кончая активным участием в иммунных реакциях 

организма. Они отличаются от других фагоцитов по происхождению и функциональным особенностям и 

относятся к системе мононуклеарных фагоцитов. Общими признаками, характерными для клеток 

системы мононуклеарных фагоцитов, является развитие их из моноцитов костного мозга, способность к 

фагоцитозу и пиноцитозу и представлению антигенов Т- и В-лимфоцитам. Кроме того, они могут 

продуцировать целый ряд биологически активных веществ, которые оказывают регулирующее влияние 

на функциональную активность лимфоцитов и других клеток [34]. Присутствие на поверхности этих 

клеток рецепторов для Fc-фрагмента иммуноглобулина и С3-комплемента обеспечивает способность 

макрофагов лимфоидных органов, в отличие от других фагоцитов, к иммунному фагоцитозу [27]. 

Участие макрофагов в иммунном ответе многогранно. Они, элиминируя и разрушая антиген до 90% его, 

оставшуюся часть выводят на поверхность в более иммуногенной форме - в виде суперантигена. 

Кооперативное взаимодействие макрофагов с активированными Т- и В-лимфоцитами является не-

обходимым условием развития большинства иммунных реакций [26, 37]. Макрофаги создают 

микроокружение для лимфоцитов. Размеры и форма макрофагов непостоянны и зависят от 



функционального состояния клетки, органа и организма в целом. Ядра крупные, содержат ядрышко, 

хроматин в небольшом количестве конденсирован у ядерной оболочки. Макрофаги с более развитым 

лизосомальным аппаратом относятся к фагоцитирующему типу, с более развитой эндоплазматической 

сетью – к секретирующим макрофагам периартериальных зон, а макрофаги третьей группы являются 

дендритическими клетками, расположенными в герминативных центрах лимфатических фолликулов 

селезенки [36, 37]. 

Зрелые плазматические клетки, или плазмациты, характеризуются относительно малым размером 

ядра, поэтому ядерно-цитоплазматическоо отношение у них значительно меньше, чем у проплазмацитов 
и плазмабластов. Ядро плазмацитов расположено эксцентрично, содержит темные глыбки хроматина, 

которые по своей локализации напоминают спицы в колесе. Ядрышко в зрелых плазматических клетках 

обычно отсутствует. Цитоплазма занимает относительно большую площадь и обычно расширяется по 

направлению к полюсу противоположному ядру. Плазматические клетки происходят из В-лимфоцитов и 

являются основными источниками иммуноглобулинов различных классов или антител. Клеточные 

элементы плазматического ряда постоянно пролиферируют в иммунных органах, а в условиях 

патологии, и связи с нарастанием напряженности иммунитета, их количество и степень зрелости 

существенно возрастает [27, 30, 32]. 

Лимфоидные и стромальные клетки в белой пульпе селезенки локализуются, образуя структурно-

функциональные зоны, имеющие неоднородную функциональную направленность [26]. Основной 

функцией герминативных центров является продуцирование активированных В-лимфоцитов 

иммунологической памяти, не исключено также, что в них происходят процессы дальнейшей 

пролиферации и дифференцировки клеток системы мононуклеарных фагоцитов [27]. Периартериальная 

и маргинальная зоны являются основным местом кооперативного взаимодействия Т- и В-лимфоцитов с 

микрофагами, в результате которого происходит образование соответствующих клонов 

антителопродуцирующих плазматических клеток [25]. Мантийная зона образована малыми 

лимфоцитами, окружающими центр размножения лимфоидных фолликулов [28]. 
Маргинальная зона локализована вокруг всего фолликула и окружает Т- и В- зависимые зоны, Опи 

предсгивляет собой переходную область между белой и красной пульпой. Лимфоциты маргинальной 

зоны характеризуются высокой актвиностью щелочной фосфатазы [16, 30].  

Красная пульпа составляет около 75% объёма селезенки человека и включает в себя венозные синусы 

с терминальными гемокапиллярами и нефильтрующие зоны [37]. Строма красной пульны представлена 

ретикулярными клетками н волокнами. Ретикулярные волокна красной и белой пульпы представлены 

разными типами коллагена. Около трабекул в красной пульпе и в маргинальной зоне обнаружена группа 

активированных фибробластов. выполняющих барьерную функцию и поэтому названных барьерными 

клетками. Они характеризуются плотной цитоплазмой, имеют вытянутою форму с отростками. 

Количество таких клеток значительно увеличивается при инфекционных воздействиях и появлении 

дефектных клеток крови. Источником развития барьерных клеток могут быть фибробласты, 

расположенные вблизи трабекул. Основная роль этих клеток заключается в отграничении очага 

инфекции [17, 32]. 

Значительная часть красной пульпы не содержит терминальных капилляров и не выполняет 

фильтрующей функции. Такие зоны представляют собой агрегаты В- н Т-лимфоцитов. а также 

мононуклеарных фагоцитов. На месте этих агрегатов в последующем могут сформироваться 

лимфатические фолликулы [24, 25]. 
Кровообращение в селезенке, и особенно её гемомикроциркуляторное русло, теснейшим образом 

связано с основной функцией органа по элиминации старых эритроцитов и кровяных пластинок, а также 

чужеродных частиц [34, 35, 37]. 

 М. Kashimura и A. Shibatta [35] с помощью сканирующего электронного микроскопа, в селезенке 

человека выявили 3 типа гемомикроциркуляции:  

- открытая циркуляция в красной пульпе, обеспечивающая высокоэффективное удаление 

чужеродного материала; 

- закрытая циркуляция в красной пульпе, представленная артериолярным лабиринтом, 

способствующим сообщению кровотока с наименьшим количеством макрофагов; 

- микроциркуляция белой пульпы и маргинальной зоны характеризуется фагоцитозом чужеродных 

веществ и доставкой их антигенов к лимфоцитам белой пульпы. 

Селезенка крыс, подобна селезенке человека, снабжена специальной структурой кровообращения. 

При открытой системе кровообращения кровь из артериолярных терминалей открывается 

непосредственно в красную пульпу. Из красной пульпы кровь проходит через стенку синусов, действую-

щих как фильтрационный барьер, затем попадает в просвет синусов, и далее, в венозную циркуляцию. В 

отличие от селезенки человека, этот орган крыс имеет более выраженные маргинальные синусы и 

системы каналов, соединенных с маргинальной зоной. Через эти каналы осуществляется рециркуляции 

лимфоцитов между красной и белой пульпой. Эндотелиальные клетки, покрывающие стенку синусов, 



соединены между собой с помощью плотных контактов. Цитоплазма клеток образует трубчатые 

инвагинации с расширениями и своеобразные ниши, значение которых остается не совсем понятным [27, 

30, 34, 37]. 

Таким образом, в настоящее время накоплено значительное число данных о структуре и функции 

селезенки человека и других млекопитающих. Тем не менее, многие вопросы, связанные с участием 

селезенки в иммунных реакциях организма при физиологических и патологических состояниях, до конца 

еще не выяснены. Недостаточно раскрытой остается проблема межорганных и межсистемных 

взаимоотношений селезенки с органами как иммунной, так и других систем. 
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