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Аннотация: Статья посвящена роли иммунной системы в развитии патологии 

новорожденных. В частности отмечено, что возрастные особенности строения и 

функции органов иммунной системы, а также вилочковой железы необходимы для 

определения периодов становления процессов иммуногенеза в критической моменты 

постнатального периода, к которым относятся период новорожденности. Подобные 

сведения являются востребованными в клинической медицине при правильной 

организации профилактических и лечебных мероприятий. 
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Abstract. The article is devoted to the role of the immune system in the development of 

neonatal pathology. In particular, it is noted that age-related features of the structure and 

function of the immune system organs, as well as the thymus gland, are necessary to determine 

the periods of formation of immunogenesis processes at critical moments of the postnatal 

period, which include the neonatal period. Such information is in demand in clinical medicine 

for the correct organization of preventive and therapeutic measures. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

 Профилактика смертности новорожденных.  умерших в раннем неонатальном 

периоде у матерей с преэклампсией и эклампсией является одной из актуальных проблем 

современной неонатологии, поскольку использование в практической работе 

разработанных и рекомендованных ВОЗ критериев живо - и мертворождения привело к 

увеличению числа регистрируемых новорожденных с массой тела от 500 до 999 г 

(Андриевская И.А. и др., 2018; Веремеенко Д., 2014). Несмотря на сравнительно 

небольшую долю (0,2-2%) среди всех новорождѐнных, глубоконедоношенные дети 

составляют 45-55% младенческой и 60-70% ранней неонатальной смертности (Дерябина 

С.С. и др., 2020; Толстова Е.М., Зайцева О.В., 2018). 

Эффективность выхаживания новорожденных с экстремально низкой массой тела 

зависит от морфофункциональной зрелости гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой и 

иммунной систем, обеспечивающих пост-натальную адаптацию детей (Зимина И.В., и 

др., 2015; Иванова Е.А., 2014). Зрелость регуляторных систем определяет и структуру 

заболеваемости у новорожденных, умерших в раннем неонатальном периоде у матерей с 

преэклампсией и эклампсией. У выживших детей диагностируются инфекционные (34%), 

тяжелые церебральные (33,3%), эндокринные (28%) и легочные (20%) заболевания, 

приводящие на последующих этапах развития к инвалидности (Великорецкая М.Д., 2017; 

Кирьянов Н.А. и др., 2013). Неблагоприятные исходы различных заболеваний у 
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выживших детей с массой тела при рождении от 500 до 750 г составляют 70-90%, а от 

750 до 1000 г - 40-50% (Исраилов Р., и др., 2016; Коржавов Ш.О., и др., 2023). 

Одной из основных причин смерти глубоконедоношенных детей являются 

инфекционно-воспалительные заболевания, развитие которых тесным образом связано с 

особенностями иммунной системы (Миняйлова Н.Н., и др., 2022; D’Attilio L., et al., 2018). 

Известно, что развитие плода, в том числе и органов иммуногенеза, в онтогенезе 

корригируется и контролируется сложной функциональной системой "мать-плацента-

плод" (Балашанова Е.А., Мазур Л.И., 2015; Логинова Н.П., 2015). Трансплацентарное 

проникновение материнских IgG обеспечивает гуморальный иммунитет плода до 

созревания его иммунной системы (Апрасюхина Н.И., 2015; Chaudhry M.S., et al., 2016). 

Иммунная система плода развивается и функционирует в сложных условиях. С 

одной стороны, она поддерживает внутренний гомеостаз плода, а с другой, подвергаясь 

антигенному влиянию со стороны материнского организма, должна быстро 

адаптироваться и реагировать на эти воздействия (Кварацхелия А.Г., и др., 2016; Ровда 

Ю.И., и др., 2020). Установлено, что такие процессы в иммунной системе, как 

пролиферация, дифференцировка, миграция, кооперация и апоптоз, генетически 

детерминированы (Адайбаев Т.А. и др., 2020). В то же время морфоиммуногенез - это 

результат сложного взаимодействия клеток-предшественников и незрелых тимоцитов с 

различными структурными компонентами стромы, формирующими микроокружение для 

лимфоцитов. Основным компонентом ретикулярного каркаса тимуса являются 

полифункциональные эпителиальные клетки, снижение гормонопродуцирующей и 

цитокиновой функций которых служит структурной основой для развития 

иммунодефицитных состояний (Валюшкина М.П., 2013; Bodart G., et al., 2018). 

Метаболизм, экспрессия рецепторов и продукция цитокинов создают оптимальный 

баланс популяций лимфоцитов и формируют полноценный ответ иммунной системы на 

воздействие патогенных факторов (Кубарко А.И., и др., 2013; de Mello-Coelho V., et al., 

2017). Перечисленные выше процессы достаточно подробно изучены в культуре клеток и 

крайне скудно описаны на системном и организменном уровнях. 

В литературе достаточно подробно освещены вопросы клинической диагностики 

иммунной недостаточности у доношенных новорожденных и детей раннего возраста. 

Формирующиеся при этом структурные изменения в тимусе трактуются (Парамзин Ф.Н., 

2014; Hirokawa K., et al.., 2011) как результат акцидентальной трансформации органа. 

При этом совершенно не учитываются гестационные особенности тимуса. 

Реакция иммунной системы на антигенные, в том числе и инфекционные, агенты 

определяется морфофункциональной зрелостью органов данной системы (Логинова Н.П., 

2015; Elkarow M.H., Hamdy A.A., 2020). Однако морфологические аспекты зрелости 

органов иммунной системы, в первую очередь тимуса, у плодов и новорожденных с 

экстремально низкой массой тела в литературных источниках отражены недостаточно и 

носят фрагментарный характер. Кроме того, следует подчеркнуть, что знание 

структурных особенностей развития тимуса в фетальном периоде онтогенеза является 

одним из важных условий своевременной диагностики патологии иммунной системы в 

виде тканевых пороков развития, составляющих структурную основу 

иммунодефицитных состояний (Саренко А.А., Железнов Л.М., 2016; Fahy G.M., et al., 
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2019). 

Вилочковая железа (тимус) относится к центральным органам иммунной системы, 

ответственным за формирование и поддержание биологические защиты организма 

(Абаева Т.С., 2017; 2,3, Tacconelli A, 2010). Специалисты в области иммуноморфологии 

определяют иммунную систему как совокупность органов, тканей и клеток, работа 

которых направлена непосредственно на защиту организма от различных заболеваний и 

на истребление уже попавших в организм чужеродных веществ (Бреусенко Д.В., и др., 

2017). 

Иммунная система является препятствием на пути инфекций (бактериальных, 

вирусных, грибковых). Когда же в работе иммунной системы происходит сбой, то 

вероятность развития инфекций возрастает, это также приводит к развитию 

аутоиммунных заболеваний (Рожкова И.С., Теплый Д.Л., 2016). 

Заключение. Знания возрастных особенностей строения и функции органов 

иммунной системы, в частности вилочковой железы актуальна для определения периодов 

становления процессов иммуногенеза в критической моменты постнатального периода, к 

которым относятся период новорожденности. Эти данные является востребованными в 

клинической медицине для правильной организации профилактических и лечебных 

мероприятий. 
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