Онтогенез иммунной системы.

Особенности иммуннологического статуса у детей.

Особенности иммунной системы ребёнка наиболее отчётливо выражены в период новорожденности. Данный период с точки зрения иммунологии имеет особое значение для формирования в последующем адекватного иммунного ответа. После рождения лимфоидная ткань ребёнка получает мощный стимул для развития. На организм обрушивается поток антигенной стимуляции через кожу, дыхательные пути, желудочно-кишечный тракт, активно заселяемые микрофлорой уже в первые часы после рождения. И как результат такой стимуляции быстрыми темпами идёт развитие лимфоидного аппарата организма: стремительное заселение лимфоцитами периферических лимфоузлов, увеличение их массы, интенсивное развитие центров размножения и рост числа глобулин продуцирующих плазматических клеток. Лимфоидные органы ребёнка раннего возраста отвечают на инфекционные агенты значительной гиперплазией, которая сохраняется длительное время после преодоления инфекции. Лимфаденопатия сопровождает практически любой воспалительный процесс. В лимфоузлах у детей могут длительно сохраняться микроорганизмы. В ряде случаев наряду с лимфоузлами увеличена и селезёнка.

Система фагоцитирующих клеток.

Число нейтрофилов в крови при рождении и в первые сутки относительно велико: 50-70%; с 4-х суток оно снижается, составляя 30-40%. При этом нейтрофилы и моноциты ещё функционально незрелы, что выражается в замедленном хемотаксисе и незавершённом фагоцитозе микроорганизмов. Этим объясняется склонность к генерализации различных микробно-воспалительных процессов (септические состояния) в период новорожденности.

Клеточный иммунитет.

Количество лимфоцитов периферической крови при рождении и в первые сутки жизни составляет 24-30%. Затем их относительное количество нарастает и к 4-5 суткам достигает 40-50%. 

Среди субпопуляций Т-лимфоцитов преобладают супрессорные клетки, тогда как у лиц других возрастов отмечается преобладание хелперных клеток.

Низкая активность естественных киллеров сочетается с ограниченным синтезом гамма-интерферона.

Гуморальные факторы.

В нормальных условиях во внутриутробном периоде антигенная стимуляция В-клеток плода минимальна, что и обуславливает очень низкий уровень синтеза иммуноглобулинов. В то же время наблюдается интенсивный трансплацентарный переход IgG от матери в организм плода; IgA и IgM через плаценту не поступают. Переход IgG в организм плода – активный процесс. Этим объясняется тот факт, что при рождении содержание IgG в крови ребёнка 

обычно больше, чем в крови матери. IgM и IgA в сыворотке при рождении отсутствуют или определяются в виде следов (наличие данных классов иммуноглобулинов более 20 мг% говорит о внутриутробном инфицировании ребёнка).

Содержание IgG наиболее высокое в течение первой недели жизни, но уже ко 2-3-й неделе заметно снижается и достигает минимальных значений в возрасте 2-6 мес. Это объясняется тем, что полупериод элиминации (катаболизма) материнских антител (IgG) составляет 21 сут., а способность к синтезу собственных иммуноглобулинов начинает проявляться после 2-месячного возраста крайне ограниченно.

К концу 1-го года жизни в крови ребёнка имеется примерно 50-60% количества IgG и только 30% IgA от средних значений взрослого человека. К концу 2-го года жизни содержание IgM и IgG составляет около 80% показателей взрослых, а IgA около 40%.

Секреторные иммуноглобулины класса А и секреторный компонент SC полностью отсутствуют у новорожденных и появляются в секретах после 3-го месяца жизни, что позволяет говорить о недостаточности системы местного иммунитета у детей раннего возраста. При грудном вскармливании эта недостаточность частично компенсируется sIgA материнского молока. Оптимальные концентрации sIgA в секретах слизистых оболочек устанавливаются лишь между 2-м и 4-м годами жизни, а уровень сывороточного IgA достигает уровня взрослого к 10-12 годам. К этому же времени выравниваются и другие гуморальные показатели.


У новорожденных усилены неспецифические гуморальные факторы защиты (пропердин, лизоцим). Активация комплемента по альтернативному пути выше, чем по классическому, в сравнении с таковой у лиц другого возраста.

Формирование и становление иммунной системы – это процесс, который определяется взаимодействием генной регуляции развития с факторами внешней среды. В онтогенезе иммунной системы человека принято выделять переходные или т.н. критические периоды. Во внутриутробном развитии критическим следует считать возраст 8-12 нед., когда происходит дифференцировка органов и клеток иммунной системы.

Первым критическим периодом после рождения является период новорожденности (до 21 дня жизни), когда организм встречается со множеством антигенов. Иммунная система подвержена сильным супрессорным влияниям, пассивный гуморальный иммунитет обеспечивается материнскими антителами.

Второй критический период (3-6 мес.) характеризуется ослаблением пассивного гуморального иммунитета в связи с катаболизмом материнских антител. В этот период сохраняется выраженный лимфоцитоз с преобладанием супрессоров. На большинство антигенов развивается первичный иммунный ответ с преимущественным синтезом IgM-антител, не оставляющим иммунологической памяти. Проявляется недостаточность системы местного иммунитета.

Третий критический период – 2-й год жизни. В это время значительно расширяются контакты ребёнка с внешним миром. Сохраняется первичный характер иммунного ответа на многие антигены, однако синтез IgM-антител уже переключается на образование антител класса G. Система местного иммунитета остаётся неразвитой, дети чувствительны к респираторным вирусным и бактериальным инфекциям, в том числе и повторным.

Четвёртый критический период – 4-6-й годы жизни. В этот период отмечаются равные значения нейтрофилов и лимфоцитов (перекрёст лейкоцитарной формулы). В этом возрасте наиболее выражена гиперплазия лимфоидной ткани, намечается формирование многих хронических заболеваний.

Пятый критический период – подростковый возраст (у девочек с 12-13 лет, у мальчиков с 14-15 лет). Пубертатный скачок роста сочетается с уменьшением массы лимфоидных органов. Мужские и женские половые гормоны по-разному воздействуют на различные звенья иммунной защиты, особенно в сочетании с неблагоприятными экзогенными факторами. В этот период вновь повышается уровень инфекционных, особенно респираторных, заболеваний, а также высок риск развития хронических, аутоиммунных и лимфопролиферативных заболеваний, в том числе и злокачественных.

