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     Основные принципы иммунологии, её достижения, методические приёмы нашли 
широкое применение в гастроэнтерологии. Они способствуют формированию 
оригинальных концепций патогенеза, совершенствованию диагностики, повышению 
эффективности терапии при болезнях органов пищеварения. 
     Цель работы – обобщение количественных и качественных изменений лимфоцитов 
(ЛФ) при заболеваниях органов пищеварения (ЗОП). Анализ результатов многолетних 
исследований позволил выявить основные закономерности. При хронических ЗОП 
отмечаются изменения общего числа лейкоцитов, ЛФ, уменьшение содержания Т-
лимфоцитов в периферической крови, изменение соотношения между числом В- и Т-
лимфоцитов, а также субпопуляциями Т-лимфоцитов, опосредующих хелперную и 
супрессорную функции. Нарушается физиологическое соотношение между 
субпопуляциями ЛФ не только в периферической крови, но и непосредственно в ткани 
поражённых органов: печени, тонкой кишке, желудке и др.  Возможной причиной  этого 
может служить перераспределение ЛФ между периферической кровью и 
соответствующими органами. Изменение содержания ЛФ сопровождается нарушением их 
функциональной активности: способности распознавать чужеродные антигены, 
продукции лимфокинов, регуляции синтеза иммуноглобулинов (Ig) и интенсивности 
иммунных реакций. Повышаются чувствительность Т-лимфоцитов к действию 
специфических антигенов (ткани печени, тонкой кишки, желудка и др., а также вирусных, 
бактериальных), цитотоксическая активность. 
     Изменения функциональной активности иммунокомпетентных клеток (ИКК) при ЗОП  
могут быть обусловлены генетическими факторами, а также инфекцией, прежде всего 
вирусной. Они могут быть первичными по отношению к повреждению органов 
пищеварения либо развиваться вторично в результате функциональной перегрузки и 
деструкции клеток, вызванных действием патогенных агентов инфекционно-токсической 
природы.  
     Показано, что иммунные реакции, опосредованные Т-лимфоцитами, играют 
существенную роль в развитии деструкции гепатоцитов, энтероцитов, эпителиальных и 
др. клеток. Характерных особенностей нарушения функциональных свойств ИКК при 
разных формах ЗОП не выявлено. В связи с этим их выявление при хронической 
патологии органов пищеварения непосредственного диагностического значения не имеет. 
Однако степень выраженности нарушений клеточных реакций позволяет судить об 
активности процесса, его динамике, прогнозе, служит показанием к применению 
иммунокоррегирующей терапии, критерием её эффективности. 
     Признание ключевой роли супрессорной активности Т- клеток в гомеостазе иммунной 
системы и толерантности к чужеродным и аутологичным антигенам предполагает, что её 
нарушение может способствовать развитию патологических процессов – инфекционных, 
аутоиммунных, опухолевых в органах пищеварения. При острых и хронических 
инфекциях, вызванных разнообразными микроорганизмами, происходит усиление 
активности Т-лимфоцитов, обладающих супрессорной активностью, что способствует 
снижению иммунологической реактивности. Кроме того, при бактериальных инфекциях  
выделяются токсические продукты микробного происхождения, способные повреждать 
лимфоидную ткань, угнетать иммунные процессы. При отсутствии супрессорного 
контроля взаимоотношений «хозяин – патогенный агент» иммунный ответ на 
инфекционное раздражение принимает характер чрезвычайно интенсивной 
неконтролируемой воспалительной реакции с повреждением собственной тканей.  



     Показано, что нарушение функциональной активности иммунной системы 
ассоциируется с различными структурными и функциональными изменениями ЖКТ, 
влечёт опасность возникновения многих заболеваний. К иммунопатологическим 
реакциям, механизм которых опосредуется Т-лимфоцитами и их цитокинами, относятся 
аутоаллергические реакции замедленного типа, лимфопролифератовные, опухолевые 
процессы. Механизмы иммунных реакций, реализуемых Т-лимфоцитами, играют важную 
роль в развитии повышенной чувствительности замедленного типа к бактериальным, 
вирусным, грибковым, паразитарным и др. антигенам при соответствующих инфекциях. 
В-лимфоциты опосредуют реакции гиперчувствительности немедленного типа. 
Определение количественного содержания, физико-химических и биологических свойств 
Ig при ЗОП позволяет составить представление о функциональном состоянии В-системы 
иммунитета. Динамическое исследование содержания различных классов Ig и 
специфических аутоантител позволяет судить о течении заболевания, его 
прогрессировании, эффективности проводимой иммунокоррегирующей терапии.  
     Таким образом, изменение функции ИКК лежит в основе многих 
иммунопатологических механизмов нарушений пищеварительной системы. При этом 
имеет значение как повышение, так и снижение функциональной активности различных 
субпопуляций ЛФ. ЗОП сопровождаются изменениями функциональных свойств ИКК, 
выраженными в разной степени в зависимости от характера поражения органа, 
этиологического фактора, активности патологического процесса, его распространённости, 
терапии. 


