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1. Тема: Методы оценки иммунного статуса человека.

2. Формы работы:
 – Подготовка к практическим занятиям. 

 – Подготовка материалов по НИРС

Оценка иммунного статуса:

· Оценка экспрессии поверхностных клеточных лимфоцитарных антигенов CD3, CD4, CD8, CD19 методом непрямой флуоресценции с мышиными моноклональными антителами на люминесцентном микроскопе «Люмам И-1» или методом прямой двуцветной флуоресценции в эритроцит-лизированной цельной крови на флуоресцентном цитометре Becton Dickinson FACScalibur.  

· Определение концентрации сывороточных IgA, IgM, IgG методом радиальной иммунодиффузии по Manchini G. et al.; определение концентрации циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК).
· Оценка функции фагоцитов по спонтанной и индуцированной ХЛ гранулоцитов крови методом De Soli P. et al. Индуктор дыхательного «взрыва» - опсонизированный зимозан. Учитываются: площади кривых спонтанной (S-sp-ХЛ) и индуцированной (S-st-ХЛ) ХЛ, время выхода на пик кривой индуцированной ХЛ (ХЛ-t’), индекс стимуляции (ИСТ) – соотношение S-st/S-sp. ФИ и ФЧ число устанавливаются методом определения фагоцитарной активности нейтрофилов с использованием частиц латекса. 
Нормоиммунограмма:

· CD3 – 55%-75% (850-1500 клеток/мкл);
· CD4 – 30%-50%; CD8 – 20%-35%; CD4/CD8 (ИРИ) – 0,9-1,5 (1,5-2,5); 

· CD19, 20 – 11%-16% (180-350 клеток/мкл);
· IgA – 2,5-4,5 г/л; IgM – 0,8-1,8 г/л; IgG – 8,0-16,0 г/л;

· IgE – до 150 МЕ; ЦИК – до 100 у.е.; 

· ФИ – 60-80%; ФЧ – 6-9.
Типичные изменения параметров периферической крови:
· Эозинофилия – аллергические заболевания, паразитарная инвазия.

· Лимфоцитоз, моноцитоз – вирусная инфекция, специфическая инфекция.

· Лимфопения, умеренная эозинофилия, моноцитоз, резко ускоренная СОЭ – аутоиммунные заболевания.

· Гранулоцитарный сдвиг формулы крови, лимфопения, анэозинофилия, моноцитопения – сепсис.

Аллергические заболевания, паразитарная инвазия:
· Эозинофилия, моноцитоз.
· Т-ИД легкой, редко тяжелой степени.
· Дефицит CD8, увеличение ИРИ.
· Снижение уровня IgA, гипергаммаглобулинемия по IgE.
· Как правило, повышение функциональной активности фагоцитов в разгар болезни, снижение – при выздоровлении. 

Вирусная инфекция, специфическая инфекция:
· Лимфоцитоз, моноцитоз.
· Т-лимфоцитоз (Т-ИД – при тяжелом течении, в терминальной стадии).
· Дефицит CD4, снижение ИРИ.
· Гипергаммаглобулинемия по IgG.
· Повышение функциональной активности фагоцитов; угнетение – при тяжелом течении и в терминальную стадию.
· Наличие специфических антител к возбудителю классов M и G.
Аутоиммунные заболевания:

· Лимфопения, умеренная эозинофилия, моноцитоз, резко ускоренная СОЭ.
· Т-ИД от средней до крайне тяжелой степени (в зависимости от активности процесса).
· Увеличение содержания CD4, дефицит CD8, значительное увеличение ИРИ.
· Гипергаммаглобулинемия по основным классам, значительное увеличение концентрации ЦИК.
· Гиперфункция фагоцитарного звена.
· Аутоантитела к ДНК, аутоантигенам органов и тканей. 

Генерализованная ГХИ:
· Гранулоцитарный сдвиг формулы крови, лимфопения, анэозинофилия, моноцитопения, высокий ЛИИ.
· Т-ИД от средней до крайне тяжелой степени. 
· Дефицит CD4, увеличение CD8, снижение ИРИ.
· Гипогаммаглобулинемия по основным классам, гипергаммаглобулинемия по IgE.
· Подавление функциональной активности фагоцитов. 

Иммунологические тесты III и IV уровней:
· Исследование крови методом ИФА для выявления специфических антител классов М и G к возбудителю (с определением титра, авидности).
· Исследование мазка (или других биологических жидкостей) – РИФ, ПИФ и ПЦР-диагностика возбудителей вирусной и урогенитальной инфекции.
· Специфическая аллергодиагностика. 
· Определение генотипа (по HLA).
· Исследование внутриклеточного метаболизма.
Выявление специфических антител:

· IgM – положительный, IgG – отрицательный – первичное инфицирование (острый процесс).
· IgM – положит., IgG – положительный: титр IgM больше титра IgG – давность инфицирования более 10 дней (острый процесс).
· IgM – положит., IgG – положительный: титр IgM меньше титра IgG – обострение хронического процесса.
· IgM – отрицательный, IgG – положительный: хроническое течение инфекции или последствия перенесенной инфекции (иммунитет к возбудителю). Дифференциальная DS-ка – динамика титра, авидность антител.
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия (с учетом ОК-1, ОК-5, ПК-1, ПК-3, ПК-5, ПК-15, ПК-31, ПК-32, знать: основные методы оценки иммунного статуса, иммунологические методы III и IV уровней, специфическую иммунодиагностику; показатели нормоиммунограммы, возрастные и реги​ональные особенности, уметь: определять общие показания для иммунологического обследования больного (группа ЧДБ, изменения в лейкограмме); набор минимально необходимых параметров иммунологического обследования для конкретного возраста и состояния больного, владеть: навыками интерпретации иммунограм​м при различных патологических и физиологических процессах):
1. Иммунологические тесты I и II уровней.
2. Иммунологические тесты III и IV уровней.
3. Какие показатели включает в себя иммунограмма?

4. Норма параметров клеточного звена.

5. Норма параметров гуморального и фагоцитарного звеньев. 

6. Перечислите основные особенности иммунологических пока​зателей для нашего региона.

7. Показания для иммунологическо​го обследования амбулаторного больного.
8. Показания для иммунологическо​го обследования стационарного больного.
9. Специфическая иммунодиагностика.
10. Подсчет тяжести Т-иммунодефицита.
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы (тестовые задания с эталонами ответов):
1. Цель лабораторной диагностики иммунодефицитов заключается во всем, кроме:

А. подтверждении формы и типа иммунодефицита

Б. определении компенсаторных возможностей ИКК

В. выборе возможного метода иимунокоррекции

Г. определении патогенетического эффекта иммуномодулятора

Д. уточнении клинической формы иммунодефицита
+

2. Основным классом антител, синтезируемых при вторичном иммунном ответе, являются:

А. IgA

Б. IgM

В. IgG
+

Г. IgE
Д. IgD
3. В механизмах развития реакции гиперчувствительности немедленного типа основная роль принадлежит:

А. IgA
Б. макрофагам

В. IgE
+

Г. Т-хелперам

Д. Т-супрессорам

4. Для оценки Т-клеточного звена иммунитета необходимы следующие исследова​ния, кроме:

А. количественное определение Т-лимфоцитов и их субпопуляций

Б. определение уровня гормонов тимуса

В. идентификация продуцируемых цитокинов

Г. определение функциональной активности макрофагов
+

Д. выявление способности осуществлять эффекторные функции Т-лимфоцитов

5. Отличия вторичного иммунного ответа от первичного следующие, кроме:

А. возникает при повторном попадании антигена в организм

Б. максимальный уровень антител выше

В. период персистенции антител больше

Г. иммуноглобулины представлены преимущественно IgG
Д. иммуноглобулины представлены преимущественно IgM
+

6. Источниками продукции ИЛ-2 являются все клетки, кроме:

А. макрофаги
+

Б. лимфоциты периферической крови

В. лимфоциты костного мозга

Г. лимфоциты лимфотических узлов

Д. лимфоциты селезенки

7. Основным классом антител, синтезируемых при первичном иммунном ответе, являются:

А. IgA

Б. IgM
+

В. IgG

Г. IgE
Д. IgD
8. Сила и длительность гуморального иммунного ответа определяются:

А. антигенной стимуляцией

Б. концентрацией в организме специфических антител

В. активностью Т- и В-супрессоров

Г. активностью Т-хелперов

Д. всем вышеперечисленным
+

9. Интенсивность иммунного ответа определяется всем, кроме:

А. количеством образующихся антител

Б. аффинностью антител

В. авидностью антител

Г. количеством гранулоцитов в периферической крови
+

Д. числом лимфоцитов, способных воспринимать антигенный стимул

10. Иммунный статус человека в 50-60-летнем возрасте по сравнению с

20-30-летним выглядит следующим образом, кроме:

А. увеличение содержания основных классов иммуноглобулинов

Б. увеличение функциональной активности макрофагального звена

В. дефицит по Т-клеточному звену

Г. нормальное содержание Т-лимфоцитов
+

Д. В-лимфоцитоз

11. Какие клетки не участвуют в гуморальном иммунном ответе, индуцированном тимуснезависимым антигеном?

А. Т-клетки
+

Б. В-клетки

В. макрофаги

Г. плазматические клетки

Д. моноциты

12. Мишенями митогенного действия ИЛ-2 являются все клетки, кроме:

А. Т-хелперы

Б. макрофаги

В. Т-киллеры

Г. эритроциты
+

Д. NK-клетки

13. Понятие иммунный статус точнее всего характеризуют:

А. количественные характеристики иммунокомпетентных клеток

Б. оценка функциональной активности иммунокомпетентных клеток

В. оценка активности внутриклеточных ферментов

Г. взаимосвязь комплекса количественных и функциональных показателей иммунной системы                                                  + 

Д. оценка биофизического состояния мембран иммунокомпетентных клеток

14. Т-независимые антигены вызывают синтез иммуноглобулинов класса:

А. IgA

Б. IgM
+

В. IgG

Г. IgE
Д. IgD
15. К функциям интерферонов относятся:

А. все нижеперечисленное
+

Б. участие в распознавании антигена

В. подавление соединения РНК вируса с рибосомами клеток организма хозяина

Г. регуляция иммунного ответа

Д. цитотоксическое действие на вирус

16. К свойствам интерферонов относятся:

А. термостабильность

Б. противовирусная активность

В. неспецифичность по отношению к вирусам

Г. способность подавлять соединение вирусной РНК с рибосомами клеток организма хозяина

Д. все вышеперечисленное
+

17. При первом попадании антигена в организм антитела в периферической крови впервые обнаруживаются:

А. через 24 часа

Б. через 48 часов

В. через 72 часа
+

Г. через неделю

Д. через месяц

18. Наиболее выраженным провоспалительным эффектом обладает:

А. ИЛ-1
+

Б. ИЛ-2

В. ИЛ-3

Г. ИЛ-4

Д. ИЛ-10

19. К тестам I уровня оценки иммунного статуса относятся все, кроме:

А. относительное и абсолютное количество лимфоцитов

Б. иммунорегуляторный индекс
+

В. количество Т-лимфоцитов

Г. количество В-лимфоцитов

Д. концентрация сывороточных иммуноглобулинов

20. Нормальный показатель абсолютного содержания Т-лимфоцитов в 1 мкл крови равен:

А. 1500-3000

Б. 4000-7000

В.  850-1500
+

Г.  700-2500

Д   400- 700

5. Самоконтроль по ситуационным задачам (ситуационные задачи с эталонами ответов):
Задача № 1.

Больной Ц., 22 года.

Развернутый анализ крови: Hb-85 г/л; L-15000/мкл; СОЭ-32 мм/час. П/я-16, с/я-56, э-8, лф-8, б-1, мн-11.

Иммунограмма:

CD3 (Т-лимфоциты) - 40%

CD4 (Т-хелперы) - 64%

CD8 (Т-супрессоры) - 16%

Иммунорегуляторный индекс (CD4/CD8): 4,0

CD19 (B-лимфоциты) - 19%

IgG - 29,8 г/л   IgA - 3,1 г/л   IgM - 1,4 г/л   IgE - 67 МЕ

Концентрация ЦИК:  345 у.е.

Фагоцитарный индекс:  87%. Фагоцитарное число:  9.
1. Какие изменения в анализе крови?

2. Есть или нет абсолютная лимфопения?

3. Какие изменения в иммунном статусе больного?

4. Какова степень тяжести Т-иммунодефицита?

5. Тип иммунограммы?

Эталон ответа к задаче № 1.

1. Анемия, лейкоцитоз, ускорение СОЭ. Сдвиг лейкоцитарной формулы влево, умеренная эозинофилия, относительная лимфопения, моноцитоз.

2. Абсолютная лимфопения – 1200/мкл. Подсчет: содержание лейкоцитов в мкл умножается на процент лимфоцитов в формуле крови и делится на 100% (нормальное абсолютное количество лимфоцитов от 1500 до 3000/мкл).

3. Высокий иммунорегуляторный индекс, гипергаммаглобулинемия по IgG, увеличение концентрации циркулирующих иммунных комплексов, активация функции фагоцитарного звена.

4. Т-иммунодефицит средней степени тяжести (59%). Подсчет: абсолютное количество лимфоцитов (1200/мкл) умножается на процент Т-лимфоцитов в иммунограмме (40%) и делится на 100%. Абсолютное количество Т-лимфоцитов больного составило – 480/мкл. Среднее нормальное содержание Т-лимфоцитов – 1175/мкл. Пропорция: 1175 – 100%; 480 – X. Отсюда X равен – 480 умножается на 100% и делится на 1175. Получается 41% содержания Т-лимфоцитов от нормы, следовательно, дефицит составляет 59%. 

5. Аутоиммунный.  

Задача № 2.

Больная У., 51 год.

Развернутый анализ крови: Hb-116 г/л; L-7900/мкл; СОЭ-18 мм/час.

П/я-1, с/я-67, э-11, лф-15, б-0, мн-7.

Иммунограмма:
CD3 (Т-лимфоциты) - 62%

CD4 (Т-хелперы) - 36%

CD8 (Т-супрессоры) - 12%

Иммунорегуляторный индекс (CD4/CD8): 3,0

CD19 (B-лимфоциты) - 16%

IgG - 15,8 г/л   IgA - 0,9 г/л   IgM - 2,4 г/л   IgE - 267 МЕ

Концентрация ЦИК:  75 у.е.

Фагоцитарный индекс:  78%. Фагоцитарное число:  8.
1. Какие изменения в анализе крови?

2. Есть или нет абсолютная лимфопения?

3. Какие изменения в иммунном статусе больного?

4. Какова степень тяжести Т-иммунодефицита?

5. Тип иммунограммы?

Эталон ответа к задаче №2.

1. Эозинофилия, относительная лимфопения.

2. Абсолютная лимфопения – 1185/мкл. Подсчет: содержание лейкоцитов в мкл умножается на процент лимфоцитов в формуле крови и делится на 100% (нормальное абсолютное количество лимфоцитов от 1500 до 3000/мкл).

3. Высокий иммунорегуляторный индекс, снижена концентрация IgA, гипергаммаглобулинемия по IgЕ.

4. Т-иммунодефицит средней степени тяжести (37%). Подсчет: абсолютное количество лимфоцитов (1185/мкл) умножается на процент Т-лимфоцитов в иммунограмме (62%) и делится на 100%. Абсолютное количество Т-лимфоцитов больного составило –735/мкл. Среднее нормальное содержание Т-лимфоцитов – 1175/мкл. Пропорция: 1175 – 100%; 735 – X. Отсюда X равен – 735 умножается на 100% и делится на 1175. Получается 63% содержания Т-лимфоцитов от нормы, следовательно, дефицит составляет 37%.  

5. Аллергический.  

Задача № 3.

Больной Х., 32 года.

Развернутый анализ крови: Hb-105 г/л; L-14600/мкл; СОЭ-32 мм/час. П/я-23, с/я-73, лф-2, мн-2.

Иммунограмма:
CD3 (Т-лимфоциты) - 50%      
CD4 (Т-хелперы) - 18%

CD8 (Т-супрессоры) - 40%         

Иммунорегуляторный индекс (CD4/CD8): 0,5

CD19 (B-лимфоциты) - 8%

IgG - 9,8 г/л   IgA - 1,1 г/л   IgM - 0,4 г/л   IgE - 145 МЕ

Концентрация ЦИК:  123 у.е.

Фагоцитарный индекс:  58%. Фагоцитарное число:  4.
Время выхода на пик кривой 

индуцированной хемилюминесценции - 26 мин.

1. Какие изменения в анализе крови?

2. Есть или нет абсолютная лимфопения?

3. Какие изменения в иммунном статусе больного?

4. Какова степень тяжести Т-иммунодефицита?

5. Тип иммунограммы?

Эталон ответа к задаче №3.

1. Анемия, лейкоцитоз, ускорение СОЭ. Сдвиг лейкоцитарной формулы влево, анэозинофилия, относительная лимфопения, моноцитопения.

2. Абсолютная лимфопения – 292/мкл. Подсчет: содержание лейкоцитов в мкл умножается на процент лимфоцитов в формуле крови и делится на 100% (нормальное абсолютное количество лимфоцитов от 1500 до 3000/мкл).

3. Низкий иммунорегуляторный индекс, гипогаммаглобулинемия по IgА и IgM, увеличение концентрации циркулирующих иммунных комплексов, угнетение функции фагоцитарного звена.

4. Т-иммунодефицит крайне тяжёлой степени тяжести (88%). Подсчет: абсолютное количество лимфоцитов (292/мкл) умножается на процент Т-лимфоцитов в иммунограмме (50%) и делится на 100%. Абсолютное количество Т-лимфоцитов больного составило – 146/мкл. Среднее нормальное содержание Т-лимфоцитов – 1175/мкл. Пропорция: 1175 – 100%; 146 – X. Отсюда X равен – 146 умножается на 100% и делится на 1175. Получается 12% содержания Т-лимфоцитов от нормы, следовательно, дефицит составляет 88%. 

5. Стрессовый.  

Задача № 4.

Больная С., 25 лет.

Развернутый анализ крови: Hb-48 г/л; L-9000/мкл; СОЭ-37 мм/час. П/я-0, с/я-86, э-0, лф-10, мн-4.

Иммунограмма:
CD3 (Т-лимфоциты) - 35%

CD4 (Т-хелперы) - 17%

CD8 (Т-супрессоры) - 46%

Иммунорегуляторный индекс (CD4/CD8): 0,37

CD19 (B-лимфоциты) - 8%

IgG - 9,2 г/л   IgA - 1,4 г/л   IgM - 0,5 г/л   IgE - 270 МЕ

Концентрация ЦИК:  185 у.е.

Фагоцитарный индекс:  37%. Фагоцитарное число:  4.
1. Какие изменения в анализе крови?

2. Есть или нет абсолютная лимфопения?

3. Какие изменения в иммунном статусе больного?

4. Какова степень тяжести Т-иммунодефицита?

5. Тип иммунограммы?

Эталон ответа к задаче №4.

1. Анемия, лейкоцитоз, ускорение СОЭ. Сдвиг лейкоцитарной формулы вправо, анэозинофилия, относительная лимфопения.

2. Абсолютная лимфопения – 900/мкл. Подсчет: содержание лейкоцитов в мкл умножается на процент лимфоцитов в формуле крови и делится на 100% (нормальное абсолютное количество лимфоцитов от 1500 до 3000/мкл).

3. Низкий иммунорегуляторный индекс, гипергаммаглобулинемия по IgЕ, увеличение концентрации циркулирующих иммунных комплексов, угнетение функции фагоцитарного звена.

4. Т-иммунодефицит тяжёлой степени тяжести (73%). Подсчет: абсолютное количество лимфоцитов 900/мкл) умножается на процент Т-лимфоцитов в иммунограмме (35%) и делится на 100%. Абсолютное количество Т-лимфоцитов больного составило – 315/мкл. Среднее нормальное содержание Т-лимфоцитов – 1175/мкл. Пропорция: 1175 – 100%; 315 – X. Отсюда X равен – 315 умножается на 100% и делится на 1175. Получается 27% содержания Т-лимфоцитов от нормы, следовательно, дефицит составляет 73%. 

5. Гнойная хирургическая инфекция.  

Задача № 5.

Больной Т., 29 лет.

Развернутый анализ крови: Hb-125 г/л; L-45000/мкл; СОЭ-36 мм/час. П/я-6, с/я-56, э-1, лф-12, б-1, мн-24. Атипические мононуклеары: 25 в п/зр.

Иммунограмма:
CD3 (Т-лимфоциты) - 47%                
CD4 (Т-хелперы) - 14%

CD8 (Т-супрессоры) - 28%

Иммунорегуляторный индекс (CD4/CD8): 0,5

CD19 (B-лимфоциты) - 12%

IgG - 14,3 г/л   IgA - 2,6 г/л   IgM - 1,8 г/л   IgE - 54 МЕ

Концентрация ЦИК:  67 у.е.

Фагоцитарный индекс:  70%. Фагоцитарное число:  7.
1. Какие изменения в анализе крови?

2. Есть или нет абсолютная лимфопения?

3. Какие изменения в иммунном статусе больного, степень тяжести Т-иммунодефицита?

4. Тип иммунограммы?

5. Тактика ведения пациента?

Эталон ответа к задаче №5.

1. Лейкоцитоз, ускорение СОЭ. Сдвиг лейкоцитарной формулы влево, относительная лимфопения, моноцитоз. Появление атипических мононуклеаров.

2. Абсолютный лимфоцитоз – 5400/мкл. Подсчет: содержание лейкоцитов в мкл умножается на процент лимфоцитов в формуле крови и делится на 100% (нормальное абсолютное количество лимфоцитов от 1500 до 3000/мкл).

3. Низкий иммунорегуляторный индекс. Т-иммунодефицита нет. Подсчет: абсолютное количество лимфоцитов (5400/мкл) умножается на процент Т-лимфоцитов в иммунограмме (47%) и делится на 100%. Абсолютное количество Т-лимфоцитов больного составило – 2538/мкл. Среднее нормальное содержание Т-лимфоцитов – 1175/мкл. 

4. Инфекции иммунной системы.  

5. Назначение противовирусных препаратов: препараты интерферона пероральные (Реаферон ЕС-липинт) или в свечах (КИПферон, Генферон) в суточной дозе 1-2 млн/сутки, высокие дозы Ацикловира парентерально и перорально (не менее 4 г/сутки), дезинтоксикационная и симптоматическая терапия.

6. Перечень практических умений по изучаемой теме

1. Интерпретация результатов  иммунологического обследования лиц пожилого возраста.

2. Интерпретация изменений параметров периферической крови и показателей иммунного статуса при первичных иммунодефицитных состояниях.

3. Интерпретация анализов на выявление специфических антител к возбудителю инфекции.
4. Определить показания к иммунологическому обследованию амбулаторного  больного.

5. Определить показания к обследованию больного на ВИЧ-инфекцию, туберкулез, вирусные гепатиты.

7. Рекомендации по выполнению НИРС:
1. Иммунологические методы III-IV уровня.
2. Иммуногенетическое исследование в прогнозе и диагностике заболеваний человека.
3. Показания для проведения иммунологического обследования.

При подготовке реферативного сообщения студентам рекомендуется обращать внимание на актуальность поднимаемых вопросов по изучаемой теме, их значимость для понимания механизмов патогенеза многих заболеваний, перспектив в научной и практической деятельности, например:

"Иммунологические реакции 3-го и 4-го поколений ".

1. HLA-типирование методами: лимфоцитоксическим тестом, с моноклональ-ными антителами и другие.

2. Информативность результатов HLA-типирования для диагностики различ-ных заболеваний, для трансплантологии. Другие области применения. 

3. Значение определения активности внутриклеточных ферментов для характеристики функционального состояния иммунокомпетентных клеток.

4. Роль липидного спектра клетки в формировании ее функциональных возможностей.

5. Пути воздействия на функцию клетки метаболической коррекцией. 

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


