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1. Паспорт учебной дисциплины

Наименование дисциплины  Иммунология 
Дисциплина  вузовского компонента
Количество кредитов и сроки обучения 

Всего – 2 кредита

Курс: 4
Семестр: 7
Всего аудиторных занятий – 30 часов       
Лекции  - 15  часов   

Практические /семинарские занятия - 15 часов                                    

                 СРС – 60 часов

в том числе СРСП – 15 часов

Общая трудоемкость - 90  часов
Форма контроля

Экзамен – 7 семестр

Пререквизиты 

Для освоения данной дисциплины необходимы знания, умения и навыки приобретённые при изучении следующих дисциплин: цитология и гистология, анатомия человека, физиология человека и животных.

Постреквизиты 

Знания, умения и навыки, полученные при изучении дисциплины необходимы для освоения следующих дисциплин: биология индивидуального развития, дипломное проектирование, дальнейшая профессиональная деятельность.
2. Сведения о преподавателе и контактная информация
Шарипова Айнагуль Каировна
Старший преподаватель
Кафедра биологии и экологии находится в главном (А) корпусе по адресу ул. Ломова 64
Контактный телефон 8(7182) 67-36-85 (внутр. 12-57), сот. 87076053008

Е-mail: scharipova_5@mail.ru
3. Предмет, цели и задачи

Предметом дисциплины являются 

Цель преподавания дисциплины - является более глубокое знакомство студентов со строением иммунной системы организма человека и механизмами иммунного ответа.
Задачами изучения дисциплины: 

- анализировать и объяснять механизмы иммунного ответа;
- использовать знания о нарушениях иммунной системы и факторах иммунной защиты в профессиональной деятельности;
- проводить профилактические мероприятия по предотвращению распространения инфекционных и неинфекционных заболеваний.
4. Требования к знаниям, умениям, навыкам и компетенциям

В результате изучения данной дисциплины студенты должны:

иметь представление о:

· основных этапах развития иммунологии, роли наиболее выдающихся исследователей;
· понятии и видах иммунитета;

· органах иммунной системы.

знать:
· основные классы иммуноглобулинов и их свойства;
· фундаментальное и прикладное значение иммунологии;
· Нобелевских лауреатов по иммунологии;
· теории иммунитета;
· основные феномены клеточного и гуморального иммунитета;
· генетический контроль иммунного ответа;
· иммунодефицитные состояния;
· иммунологический конфликт между организмом матери и плода.
уметь:
· разбираться в анатомии и физиологии иммунной системы;

· использовать методы исследований иммунной системы у различных животных и человека;

· разбираться в многочисленных и разнообразных морфологических и анатомических признаках иммунной системы;

· отражать полученные знания в рисунках, схемах, описаниях и т.д.

приобрести практические навыки:
· использования полученных знания в практической деятельности и при последующем изучении других дисциплин биологического цикла и в дальнейшей работе по специальности;
· анализа и синтеза изученного материала, выделения и раскрытия причинно-следственных связей становления иммунитета человека.
быть компетентным:
· понимать, излагать и критически анализировать получаемую информацию и представлять результаты лабораторных исследований (ПК-15);
· демонстрировать базовые представления об основах иммунологииа, профилактике и охране здоровья и использовать их на практике, владеть средствами самостоятельного достижения должного уровня теоретической подготовленности (ПК 10);
· уметь структурировать и интегрировать знания из различных областей профессиональной деятельности и обладать способность их творческого использования и развития в ходе решения профессиональных задач (ПК 24). 
6 Пререквизиты: цитология и гистлогия, анатомия человека, физиология человека
7 Пререквизиты: преддипломная практика, профессиональная деятельность
8 Тематический план дисциплины

	№
	Наименование тем дисциплины
	Количество контактных часов в неделю

	
	
	Лекции 
	Практ.
	СРСП
	СРС

	1
	Введение
	1,5
	
	1,5
	4

	2
	Возникновение и развитие иммунологии
	3
	1,5
	3
	5

	3
	Теории иммунитета
	3
	3
	3
	5

	4
	Антигены. антитела
	3
	3
	3
	8

	5
	Иммунная система 
	3
	4
	3
	8

	6
	Эволюция иммунитета
	3
	
	3
	8

	7
	Основные феномены клеточного и гуморального иммунитета
	3
	9
	3
	14

	8
	Иммунодефицитные состояния
	3
	2
	3
	8

	Итого по дисциплине:
	22,5
	22,5
	22,5
	60



Содержание теоретического курса дисциплины


1. Введение

    Предмет и задачи иммунологии; ее место и роль в современной биологии, медицине и народном хозяйстве. Фундаментальное и прикладное значение иммунологии. Социально-экономические и научные основы возникновения иммунологии и ее связь с молекулярной биологией, генетикой, биохимией, биофизикой, биотехнологией, физиологией и математическим моделированием процессов.
2. Возникновение и развитие иммунологии

Исторические этапы развития иммунологии. Работы Э. Дженнера. Рождение иммунологии как науки. Основоположники научной иммунологии – Л. Пастер, Э. Беринг, Р. Кох. Возникновение неинфекционной иммунологии – И.И. Мечников, П. Эрлих, Ж. Броде, Н.Н. Чистович, К. Ландштейнер и другие.
Традиционное определение иммунитета. Становление современной иммунологии. Новое определение иммунитета.  Роль российских ученых в развитии иммунологии (И.И. Мечников, Н.Ф.Гамалея, А.А. Максимов, С. Метальников, Л.Л. Зильбер, П.Н. Косяков, А.А. Адо, Р.В. Петров и другие).
Основные этапы и направления развития современной иммунологии.  Создание и применение вакцины, стимуляция иммунитета при инфекциях, искусственные антигены и вакцины. Нобелевские лауреаты по иммунологии: И.И. Мечников, П. Эрлих, К. Ландштейнер, Ф.М. Бернет, П. Медавар, Д. Эдельман, Р. Портер, Б. Бенацерраф, Ж. Доссе, Д. Снелл, Р. Цинкернагель, П. Догерти.
3. Теории иммунитета

Исторический аспект инструктивных и селективных теорий иммунитета. Теория боковых цепей П. Эрлиха. Инструктивная теория Полинга. Теория естественного отбора Н. Ерне. Теория непрямой матрицы Ф. Бернета и Ф.Феннера. Клонально-селекционная теория Ф. Бернета. Объяснение иммунологических феноменов с позиции каждой теории.

4. Антигены. Антитела
Основные понятия антигенов. Структура антигенной специфичности. Виды антигенной специфичности: видовая, групповая, гетероспецифичность, типоспецифичность, стадиоспецифичность, функциональная специфичность, патологическая специфичность, антигенность и иммуногенность. Гаптены и гаптеноспецифичность.     Синтетические    антигены   (полиаминокислоты). Конъюгированные        антигены,    носители.     Адъюванты.    Антигены тимусзависимые и тимуснезависимые. Изоантигены человека: системы антигенов эритроцитов, лимфоцитов, гранулоцитов, тромбоцитов, белков плазмы. Антигены главного комплекса гистосовместимости человека и животных. Система Н-2 и система HLA: наследование, распределение в тканях, функция. Антигены как индукторы иммунного ответа. 

Основные понятия антител. История открытия и изучения. Физико-химическая характеристика антител. Молекулярная структура. Роль биохимии и молекулярной биологии в расшифровке структуры и синтеза антител. Специфичность и гетерогенность антител. Структура иммуноглобулина, легкие и тяжелые цепи, вариабельные и константные области. Активные центры молекулы антитела. Классы и подклассы иммуноглобулинов: IgM, IgG, IgA, IgE, IgD. Функциональная и физико-химическая характеристика каждого класса. Гетерогенность иммуноглобулинов. Миелоидные белки. Синтез антител in vitro и гибридомы. Изотипы, аллотипы и идиотипы. Генетический контроль структуры иммуноглобулинов. Механизмы формирования иммунных реакций. Понятие о неспецифических и специфических (иммунологических) факторах защиты организма. 
Специфические факторы защиты. Клеточный и гуморальный иммунитет. Виды иммунитета у различных представителей животного мира: конституциональный (врожденный) и приобретенный (активный и пассивный) и т.д. Эффекторные механизмы иммунитета Роль цитотоксических Т-лимфоцитов, активированных макрофагов, эозинофилов, нейтрофилов, базофилов и других типов клеток. Роль протеолитических ферментов и регуляторных белков в реализации иммунных реакций, включая систему комплемента. Рецепторы Т- и В-лимфоцитов.
Медиаторы и гормоны иммунной системы. Взаимодействие клеток в иммунном ответе      Афферентный этап. Роль рецепторного аппарата Т- и В-лимфоцитов в распознавании антигена и участие макрофагов в переработке антигена. Центральный этап. Генез и механизм взаимодействия Т- и В-лимфоцитов в периферических органах иммунной системы. Основные этапы клеточных реакций, происходящих в лимфоидных органах. Эфферентный этап. Реализация и понятие об иммунологической памяти. Роль взаимодействия клеток при первичном и вторичном иммунном ответе. Регуляция иммунопоэза. Связь иммунной, эндокринной и нервной систем в поддержании гомеостаза.

Феномены агглютинации, преципитации, лизиса, цитотоксические реакции, реакции связывания комплемента и др. Иммунодиффузионный анализ, иммуноэлектрофорез. Принцип методов. Определение концентрации иммуноглобулинов в сыворотке крови и в секретах методом радиальной иммунодиффузии. Получение моноспецифических антисывороток против иммуноглобулинов разных классов. Иммуносорбция и иммуносорбенты. Значение иммунологических реакций в лабораторной диагностике при выявлении антигенов и антител. Специфичность реакции антиген-антитело. Концентрация реагентов. Биологическая активность комплексов.

    1. Терминологическое разнообразие антигенов. Свойства антигенов. Антигены представляют собой чужеродные вещества или структуры, которые способны вызывать иммунный ответ. Серьезное изучение антигена как индуктора иммунного ответа началось после работ Ландштейнера в 20-30-х годах.  Теоретически любая молекула может быть антигенной, попав в организм, который воспринимает ее как чужеродную и дает на нее иммунный ответ. В этом определении скрыты две основные характеристики антигена: иммуногенность и антигенная специфичность. Иммуногенность – это свойство антигена вызывать иммунный ответ. Степень иммуногенности зависит от ряда факторов: чужеродность, молекулярный вес, химический состав, вид животного и его генетическая конституция, способ введения антигена, чувствительность к катаболическому разрушению, действие адъювантов.    Специфичность антигена – это способность антигена избирательно реагировать с антителами или сенсибилизированными лимфоцитами, которые появились в результате иммунизации. За специфичность антигена ответственны определенные участки его молекулы, называемые детерминантами (или эпитопами). Специфичность антигена определяется набором детерминант.     Детерминанта – область молекулы антигена, к которой выработаны специфические антидетерминанты (активные центры антител). Специфичность выражается в том, насколько точно антигенная детерминанта «пригнана» к антиген - связующему центру (антидетерминанте). Специфичность взаимодействия антигена с антителом зависит от пространственной конфигурации детерминант. Различают: секвенциальную(       (англ.    seguence    –     последовательность), представленную определенной аминокислотной последовательностью в произвольно свернутой молекуле белка;      конформационную, представленную определенными областями белков, расположенными на поверхности молекул. 

КЛАССИФИКАЦИЯ АНТИГЕНОВ. При классификации антигенов учитывают не только химический состав, происхождение, но и генетические взаимоотношения между антигенами донора и реципиента, устанавливаемые трансплантационной иммунологией.

Название                       


Антигены

Корпускулярные антигены        


Различные клетки и крупные частицы:






бактерии, грибки, простейшие, эритроциты

Растворимые антигены           


Белки     различной     степени    сложности,






полисахариды

Трансплантационные            


Антигены         клеточной       поверхности,

антигены                       


контролируемые ГКГС

Ксеноантигены                 


Антигены тканей и клеток, отличающиеся от

(гетерологичные)               


реципиента на видовом уровне (донор и реципиент






разных видов)

Аллоантигены                   


Антигены тканей и клеток, отличающиеся от

(гомологичные)                


 реципиента на внутривидовом уровне (донор и






реципиент      принадлежат       к     генетически






неидентичным индивидам одного и того же вида)

Сингенные                      


Донор и реципиент принадлежат к одной и






той же инбредной линии животных

Изогенные (изологичные)        


Генетическая идентичность индивидов (н-р,






однояйцевые близнецы)

Аутоантигены                   


Антигены собственных клеток организма

Аллергены                      


Антигены пищи, пыли, пыльцы растений,






ядов насекомых, вызывающие повышенную

реактивность

Толерогены                    


 Антигены клеток, белков, вызывающие

ареактивность

Синтетические антигены        


 Искусственно синтезированные полимеры






аминокислот, углеводов

Гаптены                        


Простые химические соединения в основном






ароматического ряда

Тимус – зависимые              


Полноценное       развитие    специфического






иммунного ответа этих антигенов начинается






только после подключения Т-клеток

Тимус - независимые            


Полисахариды,         с      повторяющимися






структурно идентичными эпитопами, стимулируют






В- клетки; способны инициировать иммунный






ответ в отсутствии Т- хелперов

     2. Антигены HLA.

     Главный комплекс гистосовместимости был открыт в связи с разработкой вопросов внутривидовой пересадки тканей. Комплекс расположен у человека на 6-й, а у мышей – на 17-й хромосоме и занимает значительный участок ДНК, включающий до 4х106 пар оснований, или около 50 генов. Основными особенностями комплекса являются его значительная полигенность – наличие нескольких неаллельных генов, белковые продукты которых сходны в структурном отношении и выполняют идентичные функции, а также полиморфизм – присутствие многих аллельных форм одного и того же гена. Все гены комплекса наследуются по кодоминантному типу. Главный комплекс гистосовместимости как у мышей, так и у человека включает три группы генов:

      1. гены, контролирующие молекулы II класса (Н-2К, Н-2D и Н-2L – у мышей и HLA – А, -В, -С – у человека);

    2. гены, контролирующие молекулы II класса (α и β – цепи молекул А и Е –  у мышей и DP, DQ, DR – учеловека); к этой же группе генов относятся LMP и ТАР, контролирующие соответствующие белки, которые участвуют в образовании комплекса антигенного пептида с молекулами МНС;

    3. гены III класса отвественны за синтез одного из компонентов системы комплемента, фактора некроза опухолей - α и β, ферментов, участвующих в синтезе гормонов.

      Наиболее важными в иммунологическом смысле гликопротеинами, контролируемыми комплексом, являются антигены I и II классов.       Методами рентгеноструктурного анализа выяснена структура молекул I и II классов главного комплекса гистосовместимости. Молекула I класса состоит из тяжелой цепи, включающей три домена: α1, α2, и α3, и одной легкой цепи – β2 – микроглобулина. Связывание антигенного пептида молекулой I класса происходит в антигенсвязывающей щели, образованной α – спиральными участками α1- и α2 – доменов. Молекула II класса представляет собой гетеродимер, состоящий из двух нековалентно связанных цепей: α и β, каждая из которых включает два домена: α1, α2, и β1, β2, соответственно. Антигенсвязывающая область, как и у молекул I класса, образована α – спиральными участками. В построении этой области принимают участие α1 и β1 – цепи. Между молекулами I и II классов видно структурное сходство: однотипная пространственная организация, общее количество доменов, принцип построения антигенсвязывающей области. HLA- антигены принимают участие в распознавании и устранении аномальных клеток цитотоксическими лимфоцитами. 


3. Иммуноглобулины: структура, функции. Антитела представляют собой глобулины, специфически реагирующие с антигеном, который определил их образование. С 1964 г. антитела принято называть иммуноглобулинами.  При анализе структуры и функции иммуноглобулинов следует различать два понятия: гетерогенность и вариабельность. Гетерогенность определяет свойства иммуноглобулинов, обусловленные постоянной частью молекулы, т.е. теми структурными особенностями, которые позволяют делить всю группу этих белков на классы, подклассы, аллотипы, и типы легких цепей. Гетерогенность подразумевает также различия в функциональной активности разных классов иммуноглобулинов за исключением их свойства специфического взаимодействия         с антигеном. Вариабельность – это индивидуальная характеристика иммуноглобулинов, относящаяся к одному и тому же классу или подклассу. Она проявляется в специфической антигенсвязующей активности и обусловлена меняющейся от белка к белку последовательностью аминокислотных остатков в N – концевой части молекулы. У млекопитающих известно пять классов иммуноглобулинов: IgM, IgG, IgA, IgD, IgE, которые имеют общий план строения, но отличаются структурными особенностями тяжелых (Н) цепей, физическими, химическими и биологическими свойствами. IgG – это антитела, содержащиеся в сыворотке в самой высокой концентрации (12,0 г/л). Концентрация IgG в сыворотке достигает нормы к 7- летнему возрасту. Повышенная концентрация IgG наблюдается при инфекциях, болезнях печени, аутоиммунных заболеваниях. Пониженная концентрация IgG наблюдается у новорожденных, при замедленном созревании иммунной системы и недостаточности гуморального иммунитета. IgG – единственный иммуноглобулин, обладающий способностью проходить через плаценту, благодаря этому плод получает материнские антитела. Молекулы IgG свободно диффундируют из плазмы крови в тканевую жидкость.

     
IgM – средняя концентрация IgM в сыворотке составляет у женщин до 1,1 г/л, у мужчин от 0,9 г/л. Повышение IgM наблюдается при инфекциях у новорожденных, остром гепатите, снижается – при отдельных формах иммунологической недостаточности. Наибольшую активность проявляет в антибактериальном иммунитете и при некоторых аутоиммунных заболеваниях. IgM находится преимущественно в плазме крови и в лимфе. IgM не проходит через плаценту. Обнаружение у плода антител класса IgM указывает на внутриматочную инфекцию.

     
IgA – различают секреторный и сывороточный. Концентрация достигает в сыворотке в среднем 2 г/л. Содержание IgA в сыворотке достигает нормальных значений к 10 годам. Повышенное содержание IgA в сыворотке наблюдается при инфекциях у новорожденных, при респираторных и кишечных заболеваниях; пониженная концентрация – при иммунологической недостаточности и лимфоидных опухолях. IgA, содержащийся в секретах характеризуется наличием добавочного структурного компонента, который обозначается как секреторный компонент – SC. Биологическая функция IgA заключается в местной защите слизистых оболочек от инфекций. Секреторный IgA может препятствовать адгезии бактерий к эпителиальным клеткам, затрудняя этим колонизацию слизистых оболочек бактериями. В отличие от сывороточного IgA концентрация секреторного IgA в слюне достигает значений, характерных для взрослого, уже через 6 – 8 недель после рождения.

     
IgD - был открыт как необычный миелоидный белок. Затем его обнаружили в сыворотке крови, в очень небольшой концентрации 30 мг/л. Биологическая функция IgD не ясна, предполагают, что он служит рецептором для В-лимфоцитов. 


IgE – концентрация в сыворотке составляет 0,25 мг/л. IgE идентичен антителам, ранее названными реагинами. Функциональная активность IgE проявляется в развитии аллергических реакций. Данный иммуноглобулин способен взаимодействовать с тучными клетками и базофилами посредством Fc- области и соответствующего рецептора на этих клетках. После связи IgE с антигеном (аллергеном) тучные клетки получают сигнал к секреции вазоактивных аминов и других фармакологически значимых соединений, что и приводит к развитию аллергической реакции. 


4. Цитокины. Для развития эффективного иммунного ответа необходимо участие целого ряда эффекторных и регуляторных клеток иммунной системы, клеток, участвующих в реакциях воспаления, гемопоэтических и других типов клеток. Взаимодействие между этими клетками осуществляется с помощью цитокинов. Цитокины – эндогенные низкомолекулярные белковые регуляторы, принимающие участие в наиболее эффективном проявлении иммунного ответа. Цитокины в основном играют регулирующую роль в межклеточных взаимодействиях, активируя или, ингибируя активность определенных клеток. Некоторым цитокинам свойственна прямая эффекторная функция. Цитокины секретируются разными типами клеток, в основном разными популяциями лейкоцитов, и действуют локально от клетки к клетки, соединяясь со специфическими высокоаффинными рецепторами.      Термином «цитокины» объединяют разнообразные факторы роста, интерфероны,     хемокины    и   интерлейкины.     В    настоящее     время идентифицировано около 80 цитокинов. Однако предполагают, что их количество приближается к 1000.
5. Иммунная система
Лимфоидные органы, ткани и клетки иммунной системы. Центральные и периферические органы иммунной системы. Структурно-функциональные отношения. Тимус и его центральная роль в иммунитете. История изучения. Основные гормоны тимуса. Иммунобиотехнология – получение и применение различных гормонов и фракций тимуса. Костный мозг. Сумка Фабрициуса. Групповые лимфатические фолликулы (пейеровы бляшки). Лимфатические узлы. Селезенка. Кровь. Клетки иммунной системы. Тимусзависимый путь развития Т-лимфоцитов. Тимуснезависимый путь развития В-лимфоцитов. Т- лимфоциты и их субпопуляции. В-лимфоциты и их субпопуляции. 
6. Эволюция иммунитета     

Филогенез иммунного ответа. Развитие иммунологической реактивности в филогенезе. Эволюция лимфоидной системы. Стволовая кроветворная клетка и ее дифференцировка. Формирование и дифференцировка Т-, В- и А-клеточных систем. Эволюция иммуноглобулинов. Онтогенез иммунного ответа. Развитие иммунологической реактивности в онтогенезе. Становление иммунитета в эмбриональном периоде. Развитие лимфоидных органов.     Состав и строение центральных органов иммунной системы. Эмбриогенез костного мозга и тимуса. Состав и строение периферических лимфоидных органов, рециркуляция лимфоцитов.     Становление антигенной структуры тканей позвоночных в ходе эмбриогенеза. Старение. Иммунная недостаточность. Иммуногенетические основы старения. 
7. Основные феномены клеточного и гуморального иммунитета. 
Гиперчувствительность немедленного и замедленного типов. Механизм     реакции   гиперчувствительности    немедленного   типа. Аллергические антитела – реагины и иммуноглобулины Е. 
Основные положения учения об аллергии. Виды аллергии, анафилаксия. Аллергия и иммунитет.      Классификация      аллергенов.    Клеточные      основы гиперчувствительности замедленного типа (ГЗТ). Отличие ГЗТ от реакции гиперчувствительности немедленного типа. Перенос клеточного иммунитета. Сенсибилизация и десенсибилизация.     
Трансплантационный иммунитет. История становления трансплантационной иммунологии. А. Карель, П.Медавар.    Определение   понятия    «трансплантационный     иммунитет». Чистолинейные животные. Генетические законы совместимости тканей. Аутотрансплантация.     Сингенная     и    аллогенная    трансплантация. Ксенотрансплантация. Механизм деструкции транспланта. Значение системы Н-2 и HLA при трансплантации органов. Клеточные феномены трансплантационного иммунитета.     Феномен усиления роста транспланта. Феномены аллогенной ингибиции, цитопатогенного действия лимфоцитов и другие феномены. 

Генетический контроль иммунного ответа. Динамика антителогенеза. Генетические аспекты антителогенеза. Этапы синтеза иммуноглобулинов, иммунологическая память. Клональность популяции антителопродуцентов. Индивидуальные различия силы иммунного ответа. Гены иммунного ответа (Ir – гены) и их сцепления с главной системой гистосовместимости. Ia – антигены, локализация, структура и участие в представлении антигена лимфоцитам. Генетический контроль иммунного ответа на уровне Т-, В-клеток и макрофагов.
Иммунологическая толерантность. История развития учения о толерантности. Определение понятия толерантности. Эмбриональный период становления толерантности. Иммунная ареактивность во взрослом состоянии. Роль отдельных клеточных типов в индукции толерантности. Высокодозовая и низкодозовая толерантность. Индукция толерантности после облучения. Роль генотипа в индукции толерантности. Отмена толерантности, аутоиммунная патология. 

Иммунология репродукции. Иммунологические взаимоотношения в системе «мать-плод». Иммунологические        механизмы       оплодотворения.    Иммунологические отношения между организмом матери и плода при нормально протекающей беременности. Иммунологическая реактивность при беременности. Роль трофобласта и плаценты. Околоплодные оболочки и жидкости в регуляции иммунологических отношений мать-плацента-плод. Роль гуморальных и клеточных факторов в течение всего периода беременности вплоть до родов. Болезнь «малорослости». Иммунологический конфликт между организмом матери и плода. Гемолитическая болезнь новорожденных. Способность к образованию Rh-антител. Профилактика антирезусной сенсибилизации. 


Иммунитет к опухолям. Антигенная характеристика опухолевых клеток. Иммунологический надзор и механизмы противоопухолевого иммунитета. Преодоление иммунологического надзора опухолевыми клетками.

8. Иммунодефицитные состояния. 


Первичная (врожденная) иммунологическая недостаточность: дефекты фагоцитирующих клеток, недостаточность системы комплемента, дефицит компонентов комплемента С1 – С9, недостаточность В-лимфоцитов, недостаточность Т-лимфоцитов, недостаточность стволовых клеток. Вторичный иммунодефицит: вирусные инфекции, химические и физические факторы, питание (дефицит железа), хронические инфекции, стресс и другие. Синдром     приобретенного    иммунодефицита  (СПИД). Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ). Специфическая иммунокоррекция. 
Содержание практических занятий

Тема 2 Возникновение и развитие иммунологии

Практическое занятие №1 Историческое развитие теории иммунитета.

  1. Вклад Э. Дженнера в истории развития иммунологии.

  2. Значение работ Луи Пастера.

  3. Первый период развития иммунологии.
  4. Развитие иммунологии на современном этапе.
Тема 3 Теории иммунитета
Практическое занятие № 2 Основные теории иммунитета
  1. Инструктивные и селективные теории иммунитета.

  2. Клеточная теория иммунитета И.И. Мечникова.

  3. Гуморальная теория иммунитета П. Эрлиха.

  4. Клонально-селекционная теория иммунитета М.Ф. Бернета.

  Литература: 1,2,3,4,13.
Тема 4 . Антигены и антитела
Практическое занятие № 3 Антигены и антитела. Теоретическое и практическое значение.

   1. Классификация антигенов.

   2. Структура антигенов HLA.

   3. Характеристика пяти классов иммуноглобулинов.

   4. Механизмы иммунных реакций.

     Литература: 1,2,3,4,,6,7,12,13.
Тема 5. Иммунная система

Практическое № 4 Характеристика гетерогенных популяций Т- и В- лимфоцитов. Антиинфекционный иммунитет.

  1. Лимфоцит – основная структурная и функциональная единица иммунной  системы.

  2. Характеристика различных форм лимфоцитов.

  3. Функции лимфоцитов.

  4. Общая характеристика инфекционного процесса.

  5. Возбудители, оказывающие патологическое         действие   на   ткани

     инфицированного организма.

  6. Неспецифический (врожденный) иммунитет.

  7. Специфический иммунитет при инфекциях.

    Литература: 1,2,3,4,13.
Тема 5. Иммунная система

Практическое занятие № 5 Анатомо-морфологическая характеристика органов иммунной системы.

  1. Строение и функции центральных органов иммунной системы: красного

     костного мозга, тимуса.

  2. Строение и функции периферических органов иммунной системы:

     селезенки, лимфатического узла.

  3. Строение и функции системы лимфоэпителиальных образований.

  4. Онтогенез органов иммунной системы.

    Литература: 1,2,3, 4,7,13.
Тема 7. Основные феномены клеточного и гуморального иммунитета
Практическое занятие № 6 Аллергия. Анафилаксия. Аутоиммунитет.

  1. Гиперчувствительность немедленного типа.

  2. Классификация аллергенов.

  3. Механизм развития аллергического процесса.

  4. Гиперчувствительность замедленного типа.

  5. Особенности аутоиммунных заболеваний.

    Литература:1,2,3,4,12,13.
Тема 7. Основные феномены клеточного и гуморального иммунитета
Практическое занятие № 7 Трансплантационный иммунитет.
  1. История развития трансплантологии.

  2. Общая характеристика отторжения.

  3. Иммунные механизмы отторжения.

  4. Клинические проблемы трансплантации.

  5. Заготовка, методы консервирования и сроки хранения трансплантатов.

    Литература: 1,2,3,4,12,13.
Тема 7. Основные феномены клеточного и гуморального иммунитета
Практическое занятие  № 8. Иммунитет к опухолям.
  1. Иммунологический        надзор и   механизмы   противоопухолевого  иммунитета.

  2. Факторы, способствующие развитию злокачественных опухолей.

  3. Характеристика злокачественных заболеваний.

    Литература: 1,2,3,4,12,13.
Тема 8. Иммунодефицитные состояния
Практическое занятие №  9 Врожденные и приобретенные иммунодефициты.

  1. Врожденные иммунодефициты. В-клеточные и Т-клеточные дефициты.

  2. Приобретенные иммунодефициты.

  3. Развитие ВИЧ-инфекции.

    Литература: 1,2,3, 4,12,13.

Содержание самостоятельной работы обучающихся

	№
	Вид СРС
	Форма отчетности
	Вид контроля
	Объем в часах

	1
	Проработка лекционного материала
	Рабочая тетрадь
	Участие на занятии
	14

	2
	Подготовка к практическим работам
	Рабочая тетрадь
	Участие на занятии
	14

	3
	Изучение материала, не вошедшего в содержание аудиторных занятий
	Конспект
	Участие на занятии
	30

	4
	Подготовка к контрольным мероприятиям
	
	РК, текущий контроль знаний
	2

	              Всего:
	60


Распределение весовых долей 

по видам итогового контроля и текущей успеваемости

	№ п/п
	Вид итогового контроля
	Виды контроля
	Весовые доли

	1
	Экзамен
	Экзамен
	0,4

	
	
	Контроль текущей успеваемости
	0,6


Темы для самостоятельного изучения

1. Уровни изучения и проявления иммунологической реактивности. Биологический смысл иммунитета и биологическое содержание иммунологии. Открытие иммунологической толерантности в 1953 г. (П. Медавар и М. Гашек).    
2. Неспецифические факторы защиты и резистентности организма: барьерные структуры кожи и слизистых оболочек, бактерицидность ферментов и соков, воспалительные реакции, комплемент, лизоцим, интерферон, В-лизины, фагоцитоз и другие.
3. Трехклеточная система взаимодействия. Двойное распознавание. Распознавание антигена, реакция антиген-антитело. 
4. Причины и механизмы нарушения иммунитета в старости. 
5. Возможные механизмы врожденного (первичного) иммунодефицита. Классификация. Врожденные дефекты фагоцитарной системы и системы комплемента.
6. Иммунологическая природа отторжения. Динамика отторжения.
7. Иммунология имплантации. Эмбрион как аллотрансплантат.
8. Разработка способов иммунотерапии злокачественных опухолей. 
Темы рефератов

1. Значение работ Луи Пастера.
2. Клеточная теория иммунитета И.И. Мечникова.
3. Гуморальная теория иммунитета П. Эрлиха.
4. Клонально-селекционная теория иммунитета М.Ф. Бернета.
5. Развитие иммунологии на современном этапе.
6. Система Н-2 и система HLA: наследование, распределение в тканях, функция.
7. Механизмы формирования иммунных реакций.
8. Медиаторы и гормоны иммунной системы.
9. Иммунодиффузионный анализ, иммуноэлектрофорез.
10. Развитие иммунологической реактивности в филогенезе.
11. Иммунопатология детского возраста.
12. Причины и механизмы нарушения иммунитета в старости.
13. Аутоиммунные заболевания.
14. Нейрофизиологические процессы в мозге в динамике развития иммунных реакций.
15. Клинические проблемы трансплантации.
16. Иммунологический надзор и механизмы противоопухолевого иммунитета.
17. Особенности иммунологической реактивности в различных климатогеографических условиях: сезонные и суточные колебания, питание, стресс, антропогенные факторы внешней среды, микробное  окружение.
18. Сравнительная феноменология трансплантационного иммунитета.
19. Иммунологические отношения между организмом матери и плода при нормально протекающей беременности.
20. Иммунологический конфликт между организмом матери и плода.
21. Первичные и вторичные иммунодефициты, пути их преодоления.
22. Биологические     препараты:   профилактические,      лечебные,   диагностические.     Перспективы иммунологической диагностики.

Литература

Основная

Основная литература

1. Корнева, Е.А. Введение в иммунофизиологию. Учебное пособие / Е.А.   Корнева. – СПб, 2003.

2. Галактионов, В.Г. Иммунологический словарь / В.Г. Галактионов. – М., 2005.
3. Попова, Н.А. Иммунология. Учебное пособие / Н.А. Попова.- Новосибирск, 2000.
4. Воронкова, Е.Г. Руководство к практическим занятиям по иммунологии.Учебно-методическое пособие / Е.Г. Воронкова, Е.Г. Воронков. – Горно-   Алтайск, 2005.

Дополнительная литература
5. Кондратьева, И.А. Практикум по иммунологии: Учебное пособие / И.А.Кондратьева, А.А. Ярилин, С.Г. Егорова, Н.В. Воробьева, О.В. Буракова и   др.- М.: Академия, 2004.

6. Петров, Р.В. Иммунология и иммуногенетика / Р.В. Петров. - М:   Медицина, 2006.

7. Петров, Р.В. Иммунология / Р.В. Петров. - М: Наука, 2001.

8. Потемкина, Е.Е. Пособие по лабораторной клинической иммунологии с курсом практических занятий / Е.Е. Потемкина, Р.З. Позднякова, Л.М.   Манукян. – М.: Изд-во Российс. ун-та дружбы народов, 2003.

9. Хаитов, Р.М. Иммунопатология и аллергология / Р.М. Хаитов. – М., 2001.
10.  Рахман З.И. О лимфатической системе желудка // Сбор. работ по лимфатической системе, под. ред. проф. А.Н. Сызганова, Алма-Ата, 1940, С. 41-46.
11. Сапин.М.Р., Юрина Н.А., Энтиген Л.Е. Лимфатический узел. - М.: Медицина, 1978. – 314с.
12. Чернышенко Л.В, Сушенко А.А. Лимфатическая система в норме и патологии. Киев, - 1973. – 199с. 

Политика курса

В процессе нашей совместной работы мы будем придерживаться следующих правил: 

1. Преподаватель и студент должны относиться друг к другу с уважением.
2. Любые нарушения правил поведения на занятиях будут наказываться, вплоть до удаления из аудитории, а активная работа поощряться. 

3. Не опаздывать и не пропускать занятия. При наличии объективных причин, необходимо преподавателя предупредить заранее.

4. Оценка знаний будет осуществляться с применением бально-рейтинговой системы. По календарному графику контрольных мероприятий текущей успеваемости Вы можете сами оценить уровень своих знаний, уточнить сроки выполнения и сдачи определенных заданий.

5. Критерии выставления баллов за практическую и  лабораторную работу:

Каждое занятие максимально оценивается в 5 баллов. 5 баллов получаете в том случае, если Вы подготовились, оформили и защитили работу, а также правильно выполнили рисунок и зарисовали его в альбоме. 

6. Если Вы отсутствовали на лабораторном или практическом занятии по уважительной причине, то при предъявлении справки о причине отсутствия, Вы можете отработать занятие (не позже срока указанного преподавателем). 

7. В течение семестра Вы обязаны самостоятельно рассмотреть одиннадцать дополнительных тем, которые не вошли в лекционный курс. За изучение дополнительного материала (конспект в тетради и устный ответ), Вы максимально получаете 5 (6) баллов.  

8. В семестре предусмотрен 1 рубежный контроль в виде тестирования, максимально оценивается в 100 баллов. Списывание на рубежном контроле запрещено (такие работы не зачитываются). 

9. По итогам работы за семестр определяется итоговый балл текущей успеваемости (Рейтинг), максимально – 100 баллов. Он высчитывается по следующей формуле Р1,2=ТУ1,2*0,7+РК1,2*0,3

10. По результатам двух рейтингов выводится рейтинг допуска к экзаменационной сессии по формуле РД=Р1+Р2/2

Конечная итоговая оценка будет выставлена на основе:

1. Посещения занятий;

2. Активного участия на практических и лабораторных занятиях, правильного оформления и защиты работы, выполнения заданий по СРС;

3. Рейтингового контроля знаний; 

4. Экзаменационной оценки.

Форма проведения экзамена – тестирование. Экзамен будет оцениваться по оценочной шкале в баллах (см. шкалу оценки знаний обучающихся). С экзаменационными вопросами необходимо ознакомится заранее, которые Вы можете получить у преподавателя и получить консультацию по интересующим Вас вопросам.

Итоговая оценка знаний по дисциплине складывается из следующих показателей:






   И=РД*0,6+Э*0,4

