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1. Тема: Структура и организация иммунной системы.

2. Формы работы:
 – Подготовка к практическим занятиям. 

 – Подготовка материалов по НИРС 
Клиническая иммунология – раздел клинической медицины, изучающий патогенез, диагностику, лечение и профилактику заболеваний, в основе которых лежат расстройства функций иммунной системы, требующие иммунокоррекции.
Задачи клинической иммунологии:
1. Диагностика и лечение врожденной недостаточности ИС (первичные ИДС).

2. Выявление и лечение приобретенных иммунодефицитов (вторичные ИДС).

3. Диагностика и лечение иммунопатологических проявлений соматической патологии.

4. Специфическая диагностика и лечение аллергии.

5. Диагностика и лечение аутоиммунной патологии.

6. Диагностика и лечение лимфопролиферативных заболеваний. 

7. Подбор пары донор-реципиент.

8. Диагностика дефектов ИС при опухолях и их лечение.

9. Диагностика иммунных механизмов нарушений репродуктивной функции и их устранение.

Иммунитет – способ защиты организма от живых тел и веществ, несущих на себе признаки генетической чужеродности. Иммунитет – это способ поддержания гомеостаза организма, один из важнейших факторов сохранения структурной и функциональной целостности организма, сохранения его биологической  и генетической индивидуальности.

Функции иммунной системы:

· Защита от возбудителей инфекционных болезней.

· Элиминация и утилизация отмирающих тканевых структур.

· Противоопухолевая защита.

· Обеспечение нормальной дифференцировки клеток кроветворной системы.

· Отторжение пересаживаемых органов, тканей, клеток.

· Обеспечение нормального внутриутробного развития плода.

Морфологическим субстратом иммунной системы является лимфоидная ткань. Принято выделять центральные и периферические органы иммунной системы. К центральным относят тимус (вилочковую железу) и костный мозг, в которых проходят ранние, антигеннезависимые стадии созревания лимфоцитов. Периферическими органами иммунной системы являются лимфоузлы, селезенка, пейеровы бляшки и другие скопления лимфоидной ткани, где происходят заключительные, антигензависимые стадии дифференцировки лимфоцитов; сюда же относятся иммунные клетки периферической крови.
Иммунная система в эмбриогенезе.

Уровень иммунной реактивности развивающихся зародышей значительно уступает половозрелым особям. Тем не менее, начальные этапы становления T- и B-звеньев иммунной системы проявляются очень рано. Тимус – наиболее ранний орган иммунной системы, возникающий в процессе зародышевого развития. Формируется из эндодермы 3-го и 4-го глоточных карманов и эктодермы 3-й и 4-й жаберных щелей. Развивающийся тимус характеризуется интенсивной клеточной пролиферацией и увеличением массы органа. Отношение массы тимуса к массе тела достигает максимума в последней трети беременности, хотя абсолютное увеличение веса органа продолжается до половозрелого состояния. После этого начинается его прогрессивная инволюция. Раннее эмбриональное развитие T-клеточной системы иммунитета является общей характерной чертой всех позвоночных животных. 

Несмотря на очень раннее становление системы иммунитета по морфологическим признакам, его функциональная активность выражена недостаточно полно. У развивающегося эмбриона стволовые кроветворные клетки впервые обнаруживаются в желточном мешке. Позднее основным депо стволовых элементов становится эмбриональная печень. У плода человека на 7—8-й неделе внутриутробного развития начинает закладываться костный мозг.

Как кроветворный орган он начинает функционировать только с 4-го месяца беременности. Первые В-клетки появляются на 5—7-й неделе эмбриогенеза в паренхиме печени. Полноценный синтез IgM начинается ими на 10—11-й неделе развития. В условиях нормального развития плод не образует плазматических клеток. Они возникают при инфекционных заболеваниях матери. Функциональная недостаточность T- и B-клеточных систем у эмбриона связана, скорее всего, не с собственными элементами иммунной системы, а с незрелостью вспомогательных регуляторных компонентов. Плод с биологической точки зрения является для иммунной системы матери чужеродным антигеном, поскольку получает часть генов от отца. Для подавления отторжения плода иммунной системой матери иммунная система плода использует несколько механизмов. Так, на клетках ворсинчатого трофобласта появляется белок, называемый Fas-лигандом. Взаимодействуя с белком Fas на поверхности T-лимфоцитов матери, активированных против антигенов плода, он вызывает апоптоз материнских T-лимфоцитов. Кроме того, имеются особенности экспрессии молекул гистосовместимости I класса, обеспечивающие дополнительную защиту от атаки со стороны иммунной системы матери. В частности, классические молекулы гистосовместимости I класса отсутствуют на клетках ворсинчатого трофобласта. Важную роль в иммунологической толерантности плода играют и неклассические молекулы гистосовместимости (HLA-G). 
Показатели T- и B-клеточных систем иммунитета у плода человека

Иммунная система новорожденных.

Содержание T-клеток в крови новорожденных близко к их содержанию у взрослых. В то же время реакция на бактериальные антигены у новорожденных снижена и достигает нормы только к 6-12 месяцу постнатального развития. Это связано с особенностями продукции цитокинов у новорожденных, в частности со сниженным уровнем продукции некоторых интерлейкинов и интерферонов. Количество B-клеток у новорожденных также близко к их содержанию у взрослых. Однако число антителопродуцирующих клеток значительно снижено. Так, в пуповинной крови новорожденных отсутствуют продуценты IgG на фоне пониженного содержания IgM- и IgA-продуцирующих клеток. К концу первого месяца жизни новорожденного количество IgM-положительных клеток достигает уровня, характерного для взрослых, хотя количество IgG- и IgA-продуцирующих клеток остается пониженным. Недостаток собственных иммуноглобулинов у новорожденных компенсируется антителами матери, поступающими в организм младенца через плаценту. 
Таким образом, принципиальным моментом является тот факт, что в эмбриональном периоде закономерно не происходит синтеза иммуноглобулинов, а гуморальная защита осуществляется только за счет IgG матери. Однако иногда рождаются новорожденные со следами других иммуноглобулинов, что может свидетельствовать о возможной инфицированности плода или о раннем созревании иммунной системы.
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия (с учетом ОК-1, ОК-8, ПК-1, ПК-3, ПК-5, ПК-6, ПК-11, ПК-31, ПК-32, знать:  структуру и организацию иммунной системы ребенка, ее функциональное предназначение, центральные и периферические органы иммунной системы, уметь: анализировать проблемы и задачи, стоящие перед клинической иммунологией, делать практические выводы по оценке факторов, влияющих на физическое и психическое состояние детей и подростков, владеть: оценкой факторов риска, влияющих на здоровье детей и подростков в современных условиях, с целью формирования групп повышенного риска по ИДС):
1. Определение иммунитета.

2. Функции иммунной системы.

3. Анатомическая структура иммунной системы.

4. Функциональная структура иммунной системы.

5. Роль тимуса в функционировании иммунной системы.
6. Предназначение вторичных лимфоидных органов.

7. Задачи клинической иммунологии.
8. Достижения клинической иммунологии.

9. Особенности Т-звена иммунной системы плода.

10. Особенности гуморального звена плода.
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы (тестовые задания с эталонами ответов):
  1. Центральным органом иммунной системы является:

А. аппендикулярный отросток

Б. пейеровы бляшки

В. костный мозг
+

Г. печень

Д. селезенка

2. К неспецифическим факторам защиты организма относятся все, кроме:

А. лактоферрин

Б. лизоцим

В. интерферон

Г. фагоцитоз

Д. лимфокины
+

3. Хемотаксис вызывается выделением объектом фагоцитоза:

А. интерферонов

Б. ферментов лизосом

В. продуктов их жизнедеятельности
+

Г. IgЕ

Д. С1-компонента комплемента

4. К периферическим органам лимфоцитопоэза относятся следующие, кроме:

А. селезенка

Б. лимфоузлы

В. тимус
+

Г. пейеровы бляшки

Д. бронхо-ассоциированная лимфоидная ткань

5. Опсонизацию объекта фагоцитоза осуществляют:

А. нормальные антитела

Б. С3-компонент комплемента

В. IgG
Г. белки острой фазы

Д. все вышеперечисленные
+

6. Функция телец Гассаля заключается в выработке следующих групп гормонов:

А. тиреоидных

Б. тимических
+

В. глюкокортикостероидов

Г. интерлейкинов

Д. интерферонов

  7. Функции иммунной системы заключаются в:

А. обеспечение нормальной дифференцировки клеток кровет​ворной системы

Б. обеспечение нормальной дифференцировки клеток всего организма

В. обеспечение нормального внутриутробного развития плода

Г. обеспечение нейроиммуноэндокринных взаимодействий в организме

Д. все вышеперечисленное
+

  8. К функциям иммунной системы относится:

А. все нижеперечисленное
+

Б. элиминация и утилизация отмирающих тканевых структур

В. отторжение донорского трансплантата

Г. защита от возбудителей инфекционных болезней

Д. противоопухолевая защита

  9. К периферическим органам иммунной системы относятся все, кроме:

А. лимфоузлы

Б. пейеровы бляшки

В. аппендикулярный отросток

Г. костный мозг
+

Д. периферическая кровь

10. Относительная потеря массы тимуса происходит:

А. с момента рождения
+

Б. с 11-15 лет

В. с 18-22 лет

Г. с 45-50 лет

Д. после 65 лет

11. Абсолютная потеря массы тимуса начинается:

А. с момента рождения

Б. с 15-17 лет
+

В. с 18-22 лет

Г. с 45-50 лет

Д. после 65 лет

12. Основными функциональными звеньями иммунной системы являются все, кроме:

А. клеточное звено

Б. гуморальное звено

В. система комплемента
+

Г. система макрофагальных фагоцитов

Д. натуральные киллеры

5. Самоконтроль по ситуационным задачам (ситуационные задачи с эталонами ответов)
6. Перечень практических умений по изучаемой теме

- анализировать проблемы и задачи, стоящие перед клинической иммунологией;

-  делать практические выводы по оценке факторов, влияющих на физическое и психическое состояние детей и подростков;

- оценивать факторы риска, влияющие на здоровье детей и подростков в современных условиях;

- формировать группы повышенного риска по ИДС
7. Рекомендации по выполнению НИРС:
1. Нобелевские лауреаты в области иммунологии.
2. Особенности иммунной системы новорожденного.

3. Особенности иммунной системы лиц пожилого возраста.
8. Рекомендованная литература по теме занятия:

	№ 

п/п
	Наименование
	Издательство
	Год 

выпуска

	Обязательная

	1.
	Хаитов, Р.М. Иммунология: учебник / Р.М. Хаитов
	М.: ГЭОТАР-Медиа
	2011

	Дополнительная

	1.
	Основы клинической иммунологии / Э. Чепель [и др.]
	М.: ГЭОТАР-Медиа
	2008

	2.
	Аллергология и иммунология: нац. руководство / гл. ред. Р.М. Хаитов [и др.]
	М.: Логосфера
	2009

	3.
	Иммунология: практикум. Клеточные, молекулярные и генетические методы исследования: учеб. пособие / ред. Г.А. Игнатьева [и др.]
	М.:ГЭОТАР-Медиа
	2010

	4
	Микробиология, вирусология и иммунология: учебник / В.Н. Царев
	М.: Практическая  медицина
	2010

	5
	Микробиология, вирусология и иммунология: в 2 т.: учебник / ред. В.В. Зверев, М.Н. Бойченко
	М.: ГЭОТАР-Медиа
	2010

	6
	Ярилин, А.А. Иммунология: учебник / А.А. Ярилин
	М.: ГЭОТАР-Медиа
	2010

	7
	Земсков, А.М. Клиническая иммунология: учебник / А.М. Земсков [и др.]
	М.: ГЭОТАР-Медиа
	2008

	8
	Хаитов, Р.М. Иммунология. Норма и патология: учебник / Р. М. Хаитов, Г. А. Игнатьева, И. Г. Сидорович
	М.: Медицина
	2010

	9
	Практические аспекты диагностики и лечения иммунных нарушений: рук. для врачей / В.А. Козлов [и др.]
	Новосибирск: Наука
	2009

	Электронные ресурсы:

	1.
	ЭБС КрасГМУ

	2.
	БД MedArt

	3.
	БД Ebsco

	4.
	БД Медицина


