
Фізіологія 
лейкоцитів 



 

У забезпеченні захисних механізмів організму беруть участь 

клітинні і гуморальні компоненти крові.  

 

Серед формених елементів крові ефективно захисну функцію 

виконують лейкоцити.  

 

Лейкоцити, або білі кров'яні тільця містять ядро 



Лейкоцитарна формула 

Кількість лейкоцитів: 4,5-9х109/л 

Збільшення кількості лейкоцитів - лейкоцитоз. 

Фізіологічний лейкоцитоз: травний, при вагітності, при емоційній 

напрузі (стрес, страх, біль), при фізичному навантаженні, у 

новонароджених. 

Патологічний лейкоцитоз: при всіх запальних, інфекційних 

захворюваннях, 

при онкозахворюваннях. 

Лейкопенія - зменшення кількості лейкоцитів: при деяких 

інфекційних захворюваннях, при ураженні кісткового мозку, при 

прийомі деяких лікарських препаратів. 

Нейтрофіли     (45-70%): 

   юні палочкоядерні сегментоядерні (0-1%) 

     (1-5%) (45-70%) 

Базофіли (0-
1%) 

Еозинофіли 

(1-5%) 

Лімфоцити

  

(18-40%) 

Моноцити 

(2-10%) 



НЕЙТРОФІЛИ (45-70%) 

Утворюються в кістковому мозку, гинуть в 

тканинах, живуть від 8 до 20 діб 

Зміст: 

-лізосомальні ферменти (катепсини, нуклеази, 

еластази, колагенази, гіалуронідази, фосфоліпази А 

та В, кисла та лужна фосфатази); 

-ферменти фібринолітичної системи (плазміноген); 

- кінінази, лізоцим, міелопероксидаза, 

супероксиддисмутаза; 

- фагоцитини; 

-лейкотрієни, які є похідними арахідонової кислоти і 

відносяться до класу простагландинів 



 Функції нейтрофілів: 

1. фагоцитоз; 

2.  посилюють продукцію антитіл В- 

 лімфоцитами , беруть участь у 

 виробленні імунітету; 

3.  беруть участь у репарації тканин (за 

 рахунок трифонів розмоктуються 

рубці); 

4.  беруть участь в процесі згортання 

 крові (тромбопластин); 

5.  беруть участь в процесі фібринолізу 

 (плазміноген); 



Збільшення к-сті нейтрофілів– 

нейтрофільоз. Може бути при: 

будь-якому запальному 

процесі; інтоксикації (як 

екзогенній так і ендогенній). При 

прийомі деяких лікарських 

препаратів 

(преднізолон, АКТГ) 

 

Зменшення к-сті нейтрофілів– 

нейтропенія. Може бути при : 

ійфекції, при рентген- 

опроміненні, після прийому 

цитостатиків, антибіотиків, 

анестетиків, при високій 

температурі організму, що 

продовжується тривалий час 



ЕОЗИНОФІЛИ (1-5%) 

Утворюються в кістковому мозку, живуть від 4 до 

12 днів. В крові знаходяться кілька годин, потім 

проникають в тканини, де і руйнуються. 

Містять гранули, де знаходиться пероксидаза, 

фосфоліпаза Д, великий основний білок, який 

нейтралізує гепарин і викликає пошкодження 

личинок паразитів. 

Функції: 

1.Протигельмінтний імунітет або цитотоксичний 

ефект. 

2.Попередження проникнення антигену в судинне 

русло (пов'язано з тим, що еозинофіли тропні до 

тканин і вийшовши з капіляра вони зустрічають на 

шляху антигени і пов'язують їх) 



3. Зменшення реакції гіперчутливості негайного 

типу  за рахунок факторів, які здатні 

інактивувати  гепарин, гістамін, токсини, імунні 

комплекси. 

4. Здатні фагоцитувати гранули, які виділяються 

базофілами. 

5. Беруть участь в процесах згортання крові. 

 

Збільшення к-сті 

еозинофілів – еозинофілія: 

- при алергічних захворюваннях; 

- при глистяній інвазії; 

- при інфекційних захворюваннях; 

- скарлатина; 

Зменшення к-сті 

еозинофілів– еозинопенія : 

- при рентген опроміненні, 

- при ураженні червоного кісткового мозку. 



БАЗОФІЛИ (0-5%) 

Утворюються в червоному кістковому мозку, 

живуть до 12 годин. 

Розрізняють 2 види базофілів : 

1.   циркулюючі в периферичній крові - 

гранулоцити базофіли; 

2.   локалізовані в тканинах– тканинні базофіли або 
гладкі клітини 

Функції базофілів: 

1. Очищення середовища від біологічно активних 

речовин шляхом їх поглинання 

 

2.  Синтез і виділення БАР - регуляторів 

фізіологічних процесів: гепарин, гістамін, 

гіалуронова кислота, серотонін, еозинофільний 

хемотоксичний фактор анафілаксії 



При сенсибілізації базофіли виділяють: повільно 

реагуюча субстанція анафілаксії, простагландини, 

фактор активації тромбоцитів, нейтрофільний 

хемотоксичний фактор анафілаксії. При їх локальному 

виділенні виникає запальна реакція, при виділенні в 

загальний кровотік виникає анафілактичний шок 

3.Регуляція мікроциркуляції за рахунок виділення БАР 

 

4.Регуляція проникності капілярів (за рахунок 

активації гістаміном і серотоніном і зменшення 

проникності за рахунок виділення гепарину) 

 

5.Активація процесів проліферації клітин тканин 

 

6.Участь в механізмах імунних реакцій в тому числі і 

клітинного імунітету 



• Антагоністами базофілів є еозинофіли (за 
рахунок гістаміназ поглинання гранул з 
гістаміном) і 

макрофаги. У езинофілах синтезується чинник, що 
блокує синтез гістаміну в базофілах 

 

Збільшення к-сті базофілів– базофілія: 

- при алергічних 

- захворюваннях, 

- - при вакцинації, 

- у хворих на цукровий 

- діабет, 

- при стресі, 

- у працівників рентген- 

- кабінетів 



МОНОЦИТИ (2-10%) 

Розвиток моноцита зі стовбурової клітини 

кровотворної системи: монобласт—промоноцит—

моноцит 

 

Моноцити мігрують в органи: печінка - 56,4%, 

легені 

- 14.9%,  черевна порожнина - 7,6%,  ін. органи - 21,1% 

На мембрані моноцитів знаходяться рецептори, 

що дозволяють розпізнавати імуноглобуліни, 

фрагмент комплементу, медіатори лімфоцитів - 

лімфокіни 

На мембрані розташовані антигени 

В лізосомах містяться ферменти, що беруть 

участь в утворенні активних форм кисню 

(супероксидного аніону, пероксиду водню) 



Функції: 

1.Секреторна (лізоцим, активні форми кисню, 
 інтерферон, компоненти компліменту, 
 інтерлейкін-1, простагландини та ін. білки 
 регулятори). 

2.Фагоцитоз. Два види: а) без участі антитіл і 
 комплементу; б) з участю антитіл і 
 комплементу. 

3.Цитотоксична функція - пошкодження клітин- 
 мішеней. За рахунок цієї функції здійснюється: 
 протипухлинний протипаразитарний, 

протимікробний і противірусний імунітет. 

4.Участь у резорбції тканин (відновлення матки 
 після пологів, молочних залоз після лактації). 

5.Стимуляція проліферативних процесів, 
зокрема  проліферації гладком'язових клітин в 
судинах. 



6.  Продукція факторів, що підсилюють 

гемокоагуляцію - тромбоксанів, тромбопластину, 

факторів підсилюючих фібриноліз - активаторів 

плазміногена. 

 

7.  Участь в регуляції вуглеводного обміну (за 

рахунок поглинання інсуліну) і ліпідного обміну 
(транспорт холестерину до тканин). 

8. Участь в механізмах 

специфічного імунітету Макрофаг захоплює, 

розщеплює 

і переробляє антиген, презентує 

 антигенну 

інформацію Т і В - лімфоцитам. 

Крім того, виробляє 

монокіни, які посилюють 

або гальмують імунну відповідь 



ЛІМФОЦИТИ (18-40%) 

Дозрівають у кістковому мозку, в тимусі, лімфатичних 

вузлах, селезінці. 

Відсотковий вміст лімфоцитів:  

Т-лімфоцити - 40-70%, В-лімфоцити - 20-30%,  

О - лімфоцити -10-20% 

 
Всі лімфоцити в залежності від функцій поділяють на: 

1.Клітини імунологічної пам'яті (клітини роспізнають чужорідний 

антиген і дають сигнал початку імунної відповіді). 

2.Клітини – ефектори. Це цитотоксичні клітини, або клітини-кілери. 

3.Клітини, які допомагають в  утворенні ефекторів, 

або клітини-хелпери. 

4.Клітини-супресори – гальмуючі початок  

  і закінчення 

імунної реакції організму. 

5. В - клітини, що виробляють 

імуноглобуліни. 



Антигени (білки, полісахариди, ліпополісахариди, нуклеїнові кислоти). 

На поверхні молекули антигену знаходяться антигенні детермінанти. 

 

Схема вироблення антитіл: В-лімфоцит розпізнає детермінанту 

антигену. Одночасно Т-хелпер за рахунок своїх рецепторів розпізнає 

макрофаг, на якому знаходиться антиген.  

 

Розпізнавши «чуже» Т-хелпер продукує 

інтерлейкін-II, який викликає перетворення В-лімфоцита в 

плазматичну клітину – безпосередній виробник антитіл проти 

пізнаного антигену. 

 

Макрофаги у відповідь на дану взаємодію починають продукувати 

інтерлейкін-1, який активує вироблення В - лімфоцитів зі стовбурової 

клітини кровотворної системи. 

Порушення цього процесу призводить до порушення вироблення 

антитіл. 



АНТИТІЛА 

Виконують в організмі 2 основні функції : 

 

1.Розпізнавання і специфічне зв'язування відповідних антигенів; 

 

2.Ефекторна: антитіло індукує фізіологічні процеси, спрямовані на 

знищення антигену, - лізис чужорідних клітин через активацію 

системи комплементу, стимуляцію спеціалізованих 

імунокомпетентних клітин, виділення фізіологічно активних 

речовин. 

 

Всі антитіла поділяють на 5 класів : 

Імуноглобуліни IgG - містяться в сироватці, має дві ділянки для 

зв'язування антигену, преципітують (осаджують) розчинні у воді 

антигени, викликають аглютинацію антигенів, викликають їхній 

лізис, але за умови, що на антигені буде комплемент. 

Імуноглобуліни IgM - містяться в сироватці і лімфі. Вони здатні 

преципітувати, аглютинувати і лізувати антигени. 

Володіють найбільшою здатністю до зв'язування 

комплементу. 



Імуноглобуліни IgA - в 

сироватці і слизових 

оболонках. Під їх впливом 

активується комплемент. 

 

Імуноглобуліни IgD - 

знаходяться в сироватці, 

вони не здатні 

зв'язувати комплемент. 

Імуноглобуліни IgE - 

знаходяться в сироватці, 

не зв'язують комплемент, 

беруть участь в 

алергічних реакціях. 



Динаміка накопичення 

антитіл : 

 

При первинній зустрічі 

антигену з В - 

лімфоцитом через кілька днів 

(близько 10) відбувається 

підвищення рівня 

імуноглобулінів М, які 

пов'язують введений антиген. 

Потім відбувається синтез 

специфічних антитіл (IgG). 

При вторинному надходженні 

антигену через добу 

відбувається синтез антитіл, 

які належать до класу IgG. 

Такий ефект обумовлений 

існуванням клітин-пам'яті. 



ДЯКУЮ 

ЗА 

УВАГУ! 


