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В последние годы существенно вырос интерес к изучению морфофункциональных особенностей ор-
ганов иммунной системы. Иммунная система вносит существенный вклад в процессы гомеостаза и под-
держания здоровья организма. Иммунитет определяет состояние устойчивости организма к инфекцион-
ным факторам. При этом, особый интерес представляет селезенка как иммунный орган, поскольку им-
мунная система человека и животных является одной из наиболее чувствительных систем организма, бы-
стро реагирующей на любые воздействия. В статье представлен обзор литературы, посвященный совре-
менным представлениям о морфофункциональной организации селезенки в связи с выполняемыми 
функциями, а также влиянию повреждающих факторов на изменения морфофункциональных показате-
лей компонентов селезенки. 
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In recent years, interest in the study of the morphological and functional characteristics of the organs of 
the immune system has grown significantly. The immune system makes a significant contribution to the processes 
of homeostasis and maintaining the health of the organism. Immunity determines the state of the body's resis-
tance to infectious factors. At the same time, the spleen is of particular interest as an immune organ, since the 
immune system of humans and animals is one of the most sensitive systems of the body, which quickly reacts to 
any influences. The article presents a literature review devoted to modern concepts of the morphofunctional or-
ganization of the spleen in connection with the functions performed, as well as the influence of damaging factors 
on changes in the morphofunctional parameters of the components of the spleen. 
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Иммунная система вносит существен-

ный клад в поддержание здоровья человека. 
Данными многочисленных исследований до-
казано, что иммунитет определяет состояние 
устойчивости организма к инфекционным 
факторам. Особый интерес представляет селе-

зенка как иммунный орган, поскольку им-
мунная система человека и животных являет-
ся одной из наиболее чувствительных систем 
организма, быстро реагирующей на любые 
воздействия [4, 13, 44]. Селезенка, являясь 
ключевым органом периферического отдела 
иммунной системы, выполняет три основные 
функции: выведение из кровотока повреж-
денных, старых, неполноценных клеток крови 
и циркулирующих микроорганизмов, ини-
циирует иммунные ответы на антигены (в ви-
де образования антител к полисахаридным 
антигенам), и обеспечивает экстрамедулляр-
ный гемопоэз в плодном периоде или после 
рождения в условиях дефицита медуллярного 
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гемопоэза [10, 23, 28, 41]. Таким образом, се-
лезенка играет значительную роль не только 
как орган фетального гемопоэза, но и как ме-
сто секвестрации и деструкции клеток [1, 24]. 

Макроскопическая структура селезенки 
определяется строением ее сосудистого русла, 
прежде всего характером ветвления артерий 
[2]. Особенности гистофизиологии селезенки 
связаны с ее уникальным кровоснабжением. 
В ворота селезенки входит селезеночная арте-
рия, которая разветвляется на трабекулярные 
артерии. Адвентициальная оболочка артерий 
рыхло соединена с тканью трабекул. Средняя 
оболочка четко визуализируется на срезе тра-
бекулярной артерии благодаря мышечным 
пучкам, направляющимся по спирали в соста-
ве ее стенки [28]. От трабекулярных артерий 
отходят пульпарные артерии, от каждой из 
которых начинаются радиально направлен-
ные артериолы, заканчивающиеся капилля-
рами в толще периартериальных лимфоид-
ных муфт (ПАЛМ) и в лимфоидных узелках, в 
красной пульпе и в краевой зоне, отделяющей 
периартериальные лимфоидные муфты и 
лимфоидные узелки от красной пульпы [2, 
33]. В селезенке различают капиллярное рус-
ло лимфоидных узелков, пульпы и синусов [9, 
32]. Эти три области тока крови дают возмож-
ность селезенке выполнять одновременно 
многочисленные функции. Богатая капил-
лярная сеть лимфоидных узелков снабжает 
лимфоидную ткань кровью, что позволяет ей 
выполнять функции защиты организма. Ар-
териальные капилляры прямо открываются в 
синусы [37]. 

Выполнению функции макрофагов спо-
собствует замедленный кровоток в синусах. 
Мелкие вены собирают кровь от элементов 
белой и красной пульпы и, соединяясь с вену-
лами, дренирующими венозные синусы, обра-
зуют трабекулярные вены, которые, сливаясь 
в области ворот, формируют селезеночную 
вену [15, 47]. Считается, что микроциркуляция 
в селезенке создает закрытый тип циркуля-
ции крови, что позволяет выполнять селезен-
ке уникальную функцию активного биологи-
ческого фильтра [7, 57]. 

Слой эндотелиоцитов веретенообразной 
формы формируют стенки венозных синусов. 
Со стороны тяжей венозные синусы поддер-
живаются прерывистым мембраноподобным 
материалом, состоящим из кольцеобразно 
расположенных ретикулярных волокон, кото-
рые ориентированы перпендикулярно длин-
ной оси синуса и покрыты снаружи цитоплаз-
мой ретикулярных клеток [51]. Благодаря на-
личию фенестр в стенке венозных синусов, 
клетки крови могут как проникать в них, так и 
выходить из синусов [57]. 

Иммунные образования селезенки 
имеют более сложное анатомическое строе-
ние, по сравнению с таковым у других пери-
ферических органах иммунной системы [18, 

21, 37]. Клеточные и неклеточные компонен-
ты крови подвергаются в селезенке иммунно-
му контролю [27]. Компоненты крови, кото-
рые оказываются генетически поврежденны-
ми, не соответствующими иммунному состоя-
нию организма распознаются и удаляются из 
кровеносного русла. В красной пульпе (кото-
рую иногда называют «кладбищем эритроци-
тов») происходит их деструкция [25, 26]. 

Селезенка, являясь самым крупным ор-
ганом периферической части иммунный сис-
темы, имеет ряд отличительных особенностей 
по сравнению с лимфоидной тканью других 
органов иммуногенеза. Важнейшими частями 
селезенки являются белая и красная пульпа, 
которые выполняют ряд обязательных и 
вспомогательных функций [3, 6, 37, 42]. 

Суммарная доля белой пульпы селезен-
ки, согласно И. Барта (1976), достигает 
1.4 части всей лимфоидной ткани организма. 
На гистологических срезах мышей белая 
пульпа занимает от 37.1% до 46.0% площади 
паренхимы органа, в среднем составляя 
41.3%±1.9%, тогда как площадь красной пуль-
пы варьирует от 45.2% до 54.4% и составляет, 
в среднем 49.6±2.0%. Площадь периартери-
альных лимфоидных муфт на срезах селезен-
ки у мышей колеблется от 22.8% до 31.2% от 
всей площади белой пульпы селезенки 
(в среднем 27.0±1.8%) [8]. 

При изучении лимфоидных узелков, 
расположенных во всех отделах белой пульпы, 
принято различать четыре зоны: переартери-
альную, центр размножения, мантийную и 
краевую, или маргинальную. У человека лим-
фоидные узелки находятся на различных рас-
стояниях от начала лимфоидной муфты. 
Узелки определяются как в зоне выхода арте-
рии из трабекулы, так и вплоть до последних 
порядков их ветвления. Типичной зоной рас-
положения лимфоидных узелков в селезенке 
у человека являются места деления артерий 
белой пульпы [16, 48]. М.Р. Сапин, Л.Е. Этин-
ген (1996) показали, что лимфоидные узелки 
могут находиться не только на одной, но и на 
нескольких ветвях разделившейся артерии 
(группами по 2–4 узелка). Лимфоидные узел-
ки селезенки могут содержать центры раз-
множения или же не иметь таковых [9]. 

Главной функцией центров размноже-
ния лимфоидных узелков является антиген 
зависимые пролиферации и дифференциров-
ка В-лимфоцитов [39]. В них происходит ге-
нерация клеток, секретирующих иммунногло-
булины и клетки памяти [29, 35, 43]. 

Исследование клеточного состава струк-
тур белой пульпы селезенки крыс на световом 
и электронно-оптическом уровнях показало 
[56], что в центральной части ПАЛМ распола-
гаются, в основном, Т-лимфоциты, которые 
представлены следующими популяциями:  
Т-хелперами, Т-супрессорами, Т-киллерами. 
Большинство Т-лимфоцитов в ПАЛМ – это 
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Т-хелперы, а в краевой зоне и тяжах красной 
пульпы преобладают Т-киллеры. 

Красная пульпа селезенки выполняет 
функцию удаления из кровотока чужеродных 
веществ [12, 20, 30]. Она состоит из мякотных 
тяжей селезенки, ретикулярная строма кото-
рых заполнена клетками крови, и системы 
синусов, которые расположены между этими 
тяжами. Венозные синусы выстланы эндоте-
лиоцитами. Базальная мембрана эндотелия 
венозных синусов имеет крупные поры  
(2–6 мкм), часть которых совпадает с межкле-
точными щелями эндотелиоцитов, образуя 
прямое сообщение между просветом синусов 
и окружающей тканью [49–51]. 

В селезенке Т-клетки пассивно высво-
бождаются в кровоток из артериол в области 
красной пульпы и маргинальной зоны [34]. 

Селезеночные тяжи красной пульпы 
расположены в промежутках между венозны-
ми синусами и представлены сетью ретику-
лярных волокон и форменными элементами 
крови: эритроцитами, гранулоцитами, мега-
кариоцитами, макрофагами и лимфоцитами 
[40]. Поврежденные клетки, а также незрелые 
эритроциты задерживаются в селезеночных 
тяжах, разрушаются и фагоцитируются. Раз-
рушению поврежденных клеток, оставшихся в 
тяжах красной пульпы, способствует низкий 
уровень pH среды, низкое содержание глюко-
зы и гидролитические ферменты макрофагов 
[57]. Клеточный состав лимфоидных скопле-
ний красной пульпы селезенки у человека 
подвержен значительным изменениям в зави-
симости от возраста, вида антигенного воз-
действия и от стрессового фактора [5, 14, 53]. 
Красная пульпа селезенки является очень ди-
намичным отделом, который интенсивно об-
менивается клетками с другими структурами 
органа. 

На границе белой и красной пульпы, 
отделяя их друг от друга, располагается мар-
гинальная зона селезенки, которая связана с 
миелоидным гемопоэзом. Маргинальная зона 
представляет собой самый большой структур-
ный элемент белой пульпы и служит местом 
проникновения лимфоидных клеток и анти-
генов в белую пульпу и, следовательно, основ-
ным местом формирования иммунного ответа 
[18, 35, 48]. Маргинальная зона отделена от 
периферической части ПАЛМ циркулярным 
слоем ретикулярных волокон и клеток, так 
называемым «циркумференциальным рети-
кулумом» [22]. Циркумференциальный рети-
кулум предназначен для двусторонней ми-
грации клеток лимфоидного ряда из краевой 
зоны в глубокую часть ПАЛМ [31]. 

У грызунов маргинальная зона селезен-
ки является самой обширной, в ней находится 
почти столько же лимфоцитов, сколько во 
всех вместе взятых зонах селезенки. Лимфо-
циты в массе своей средние, с округлыми 
бледными ядрами, которые содержат одно 

или два ядрышка, и значительным количест-
вом пиронинофильной цитоплазмы. Глубокие 
отделы ПАЛМ и лимфоидные узелки полно-
стью покрыты маргинальной зоной [38], и 
между ними четко выражен краевой синус 
[46, 47]. У человека маргинальная зона селе-
зенки располагается только вокруг лимфоид-
ных узелков, а вокруг ПАЛМ практически от-
сутствует. При этом в селезенке человека есть 
перифолликулярная зона (ПЗ) – дополни-
тельная область, расположенная между мар-
гинальной зоной и красной пульпой. В пери-
фолликулярной зоне содержатся фенотипиче-
ски разнообразные клетки, которые можно 
считать и частью лимфоидных узелков, и ча-
стью красной пульпы. Макрофаги в ПЗ обра-
зуют муфты вокруг капилляров. В селезенке 
крыс данные капиллярные муфты отсутству-
ют. У человека макрофаги присутствуют так-
же в красной пульпе. Маргинальная зона се-
лезенки у человека не содержит макрофагов и 
маргинального синуса. По данным исследова-
ний, у человека именно ПЗ является тем отде-
лом, где антигены и рециркулирующие лим-
фоциты заходят в орган [41]. 

Исследованиями доказано, что стресс 
является важным фактором, влияющим на 
самочувствие человека, и способствует воз-
никновению и прогрессированию различных 
заболеваний, в том числе связанных с иммун-
ной системой. Решающую роль в этих процес-
сах играет активация основных элементов 
нейроэндокринной стресс-системы – гипота-
ламо-гипофизарной нейроэндокринной сис-
темы (ГГНС) и симпато-адрено-медуллярной 
системы и их медиаторов. Длительный или 
повторяющийся иммобилизационный стресс 
может вызывать или усиливать воспалитель-
ные процессы [36, 55] и, таким образом, мо-
жет способствовать возникновению воспали-
тельных заболеваний [19]. Многие исследова-
ния показали, что воздействие различных 
стрессоров изменяет количество или актив-
ность популяций иммунных клеток в селезен-
ке. Хронический стресс уменьшает количество 
Т-киллеров, однако другими авторами пока-
зано увеличение количества Т-киллеров после 
повторного иммобилизационного стресса. 
Длительный стресс сдвигает баланс  
Т-хелперов различных фенотипов, активируя 
развитие клеток, которые участвуют в ини-
циации и прогрессировании многих заболе-
ваний, включая аутоиммунные нарушения. 
Изменения в популяциях иммуноцитов после 
длительного стресса могут в дальнейшем при-
вести к хроническому воспалению и накопле-
нию воспалительных клеток со сниженной 
чувствительностью к нейроэндокринным ме-
диаторам, что, вероятно, связано с развитием 
хронических заболеваний [19]. Эти изменения 
инициируются стрессом, способствующим вы-
свобождению катехоламинов и активации не-
скольких подтипов адренергических 
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рецепторов в иммунных клетках, оказываю-
щих влияние на их функциональную актив-
ность [45]. 

Селезенка является крупнейшим пери-
ферическим лимфоидным органом, управ-
ляющим иммунным ответом при физиологи-
ческих и патологических состояниях. Различ-
ные иммуномодулирующие факторы могут 
взаимодействовать и приводить к более объ-
емлющим воздействиям на иммунные функ-
ции, в связи с этим авторами было исследова-
но влияние повторяющегося стресса в сочета-
нии с иммуносупрессором (ИС) (рапамици-
ном) на нейроиммунно-эндокринные измене-
ния в селезенке, как органе, в котором нейро-
эндокринная система взаимодействует с ком-
понентами врожденного и приобретенного 
иммунитета [45]. Показано, что повторное 
воздействие иммобилизационного стресса 
находится в корреляции с повторным лечени-
ем ИС. Иммобилизационный стресс вызывал 
повышение маркеров Т-киллеров, а также по-
давление Т-хелперов. ИС предотвращал 
стресс-индуцированный рост Т-киллеров и их 
активацию, усиливал экспрессию, восстанав-
ливал или стимулировал экспрессию  
T-хелпер-ассоциированных генов. Более того, 
ИС влиял на реакцию симпатоадреналовой 
системы и повышал активность ГГНС. Это 
свидетельствует о том, что во время стресса 
ИС контролирует активность иммунной сис-
темы не только напрямую, регулируя про-
должительность жизни и активность иммун-
ных клеток, но и косвенно, модулирует нейро-
эндокринную реакцию на стресс, которая мо-
жет способствовать тонкой настройке иммун-
ной системы. В целом, эти результаты необхо-
димо учитывать, особенно у пациентов, полу-
чающих лечение ИС, страдающих хрониче-
ским стрессом. 

В литературе также встречаются данные 
о других внешних воздействиях, которые 
влияют на изменение морфофункционально-
го состояния селезенки. 

Стремительный рост технологий и их 
внедрение во все сферы жизни людей диктует 
необходимость тщательного изучения влия-
ния различных химических веществ на здоро-
вье человека. Исследованы структурные из-
менения, происходящие в селезенке половоз-
релых крыс, экспериментально индуцирован-
ных ксенобиотиком. Выявлены микроскопи-
ческие особенности селезенки под воздейст-
вием лапроксидов. В эксперименте были об-
наружены органометрические изменения се-
лезенки крысы после введения триглициди-
лового эфира полиоксипропилентриола 
(ТЕППТ). Показана реактивность селезенки в 
ответ на индуцированный ксенобиотик. Дос-
товерно изменялись площадь белой пульпы 
селезенки с 17.87±1.04% до 27.37±1.71%, диа-
метр лимфатических фолликулов – с 
426.59±11.18 мкм до 382.31±11.73 мкм, ширина 

мантийной зоны – с 45.73±1.08 мкм до 
37.18±2.29 мкм, ширина краевой зоны – с 
81.32±1.79 мкм до 74.63±2.08 мкм, ширина 
периартериальной зоны – от 88.73±2.69 мкм 
до 97.24±2.61 мкм. Полученные данные де-
монстрируют морфологические изменения 
селезенки, в частности изменения линейных 
размеров и веса селезенки вследствие воздей-
ствия ТЭППТ [17]. 

Авторами [54] изучено строение селе-
зенки 110 белых крыс-самцов (10 интактных, 
50 контрольных, 50 экспериментальных) при 
хронической интоксикации тетраборатом на-
трия и в периоде после интоксикации – 7, 14, 
30 и 60 дней. Данное воздействие приводило 
к увеличению относительной массы селезенки 
по сравнению с массой тела, т.е. происходило 
увеличение весового коэффициента селезен-
ки. Установлено увеличение относительной 
площади всех функциональных зон (периар-
териальной зоны, зародышевого центра, ман-
тийной и краевой зон) белой пульпы. Выяв-
лено снижение показателя соотношения пло-
щади красной и белой пульпы в результате 
увеличения площади белой пульпы в ответ на 
хроническую интоксикацию организма. В по-
стинтоксикационный период, в результате 
снижения иммунного напряжения происхо-
дит снижение массы тела и уменьшение пло-
щади белой пульпы и площади ее функцио-
нальных зон [54]. 

При воздействии электрического тока 
структурная организация паренхимы селезен-
ки в области ворот и краевой зоны не показа-
ла изменений, однако, отмечались полнокро-
вие синусоидов и очаговые кровоизлияния в 
строме. Реактивные изменения лимфоидной 
ткани селезенки проявлялись в виде расши-
ренных светлых центров В-зависимых зон 
[11]. 
 

Заключение 
 

Таким образом, анализ данных литера-
туры показал, что как стресс, так и другие по-
вреждающие факторы приводят к морфо-
функциональным изменениям в селезенке на 
органном, тканевом, клеточном и молекуляр-
ном уровнях. Реакция иммунных структур за-
ключается в перераспределении соотношения 
лимфоцитарно-макрофагальных элементов 
паренхимы органа и изменениях структуры 
микрососудов в ответ на воздействие фактора. 
Характер и степень выраженности изменений 
зависят от интенсивности воздействия факто-
ра и времени после его отмены. Накопленные 
к настоящему времени в научной литературе 
данные о морфофункциональных преобразо-
ваниях структурных компонентов селезенки 
диктуют необходимость расширения исследо-
ваний влияния факторов среды на крупней-
ший периферический лимфоидный орган, 
которым является селезенка, управляющая 
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иммунным ответом при физиологических и 
патологических состояниях. 
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