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1. Занятие № 8.
Тема: «Учение об инфекции и иммунитете. Иммунопрофилактика, иммунотерапия инфекционных заболеваний».
2. Форма организации занятия: практическое занятие.
3. Значение изучения темы.

В 1998 году в России принят закон «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней человека. В соответствии с этим законом вакцинация является частью государственной политики в области здравоохранения. Эффективность иммунопрофилактики многих инфекций доказана многолетним мировым опытом. Триумфом этого явилась ликвидация натуральной оспы во всем мире. Однако после определенного периода благополучия наблюдается увеличение заболеваемости многими инфекционными заболеваниями. Это связано с рядом причин: миграция и рост численности населения, урбанизация, скученности, низкий уровень жизни, изменения экологии, климата, эволюция микроорганизмов, большое число противопоказаний к вакцинации, отказ и необоснованный отвод от вакцинации и многие другие факторы. Вакцины спасают ежегодно жизнь трех миллионов детей. По расчетным данным с помощью новых вакцин, которые будут разработаны в ближайшие 5-15 лет, можно будет предотвратить гибель 8 млн. детей в год.

4. Цель занятия:
- учебная: 
ЗНАТЬ

· роль микроорганизмов в физиологических и патологических процессах, происходящих в организме человека;
· знать молекулярно-генетические основы антибиотикорезистентности микроорганизмов, механизмы и методы их изучения; принципы назначения основных антибактериальных, противовирусных и иммунобиологических препаратов.

УМЕТЬ

· охарактеризовать медицинские иммунобиологические препараты для специфической профилактики и терапии инфекционных заболеваний.

ВЛАДЕТЬ

· показаниями к применению антимикробных и иммунобиологических препаратов;
· микробиологической терминологией в профессиональной деятельности.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.
- собеседование по контрольным вопросам.

1. Вакцины. Понятие, современная классификация вакцин: живые, убитые, субклеточные, субвирионные, рекомбинантные, дивергентные, трансгенные. Достоинства и недостатки различных типов вакцин.

2. Тактика применения вакцин. Адъюванты. Аутовакцины.

3. Гомологичные и гетерологичные сыворотки и иммуноглобулины. Способы получения, применения.

4. Побочные эффекты при серотерапии и их профилактика. Работы А. М. Безредки.

Тесты.

1. ПРЕИМУЩЕСТВА ЖИВЫХ ВАКЦИН
1) высокая реактогенность

2) высокая напряженность иммунитета 

3) иммунитет формируется сразу после введения 

4) иммунитет пожизненный

5) относительная простота получения 

2. ХИМИЧЕСКИЕ ВАКЦИНЫ
1) содержат цельные микробные клетки
2) содержат протективные антигены
3) содержат гаптены
4) обладают иммуносупрессивным действием
5) вводятся только однократно
3. АДЪЮВАНТЫ
1) супрессоры иммунитета

2) депонируют антигены

3) обеспечивают разрушение антигенов

4) угнетают фагоцитоз

5) анатоксины 

4. ВАКЦИНА ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ГЕПАТИТА В
1) живая

2) инактивированная

3) анатоксин

4) рекомбинантная

5) трасгенная

5. ВАКЦИНОТЕРАПИЯ ПРОВОДИТСЯ ПРИ ИНФЕКЦИЯХ
1) острых

2) генерализованных

3) хронических

4) смешанных

5) вторичных

6. ИММУННЫЕ СЫВОРОТКИ И ИММУНОГЛОБУЛИНЫ СОДЕРЖАТ
1) вакцинные штаммы

2) убитые микроорганизмы

3) адъюванты 

4) анатоксины

5) специфические антитела

7. ГОМОЛОГИЧНЫЕ ИММУННЫЕ СЫВОРОТКИ И ИММУНОГЛОБУЛИНЫ ПОЛУЧАЮТ
1) путем гипериммунизации животных

2) путем однократной иммунизации животных

3) из крови доноров

4) методом аттенуации

5) из крови близнецов

8. ГЕТЕРОЛОГИЧНЫЕ СЫВОРОТКИ И ИММУНОГЛОБУЛИНЫ ВВОДЯТ
1) всю дозу сразу

2) дробно по методу А.М. Безредки
3) внутримышечно

4) внутривенно

5) внутрикожно

9. АНАТОКСИНЫ СОДЕРЖАТ
1) соматический антиген
2) обезвреженные бактериальные экзотоксины
3) обезвреженные бактериальные эндотоксины
4) бактериальные экзотоксины
5) антитоксины

10. ДЛЯ ТЕРАПИИ ХРОНИЧЕСКИХ ИНФЕКЦИЙ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ ВАКЦИНЫ

1) живые

2) антительные

3) рекомбинантные

4) убитые

5) антитоксины

5.2. Основные понятия и положения темы.

Вакцины. Понятие, современная классификация вакцин: живые, убитые, субклеточные, субвирионные, рекомбинантные, дивергентные, трансгенные. Достоинства и недостатки различных типов вакцин.

Иммунопрофилактика – способ предупреждения инфекционных заболеваний в коллективе и у отдельных индивидуумов путём создания искусственного специфического иммунитета. Существует две основные формы иммунизации: активная – введение в организм микробных АГ (вакцин) с целью создания активного иммунитета; пассивная – введение в организм препаратов, содержащих специфические антитела (иммунные сыворотки, гамма-глобулины), с целью создания искусственного пассивного иммунитета.

Термин «вакцина» произошел от французского vacca – корова. Его ввел Л. Пастер в честь Дженнера, применившего вирус коровьей оспы для иммунизации людей против натуральной оспы человека.

Вакцины – все препараты, используемые для искусственного создания приобретённого активного специфического иммунитета против определённых возбудителей или их токсинов. Они должны быть иммуногенными, безопасными, нереактогенными, не вызывать аллергических реакций, не обладать тератогенностью, онкогенностью; штаммы, из которых готовят вакцину, должны быть генетически стабильными, вакцина должна обладать длительным сроком хранения, производство ее должно быть технологичным, а способ применения – по возможности, простым и доступным для массового применения.

К вакцинам относят препараты, получаемые из бактерий, вирусов и других микроорганизмов или продуктов их жизнедеятельности. Их можно разделить на две основные группы: инактивированные вакцины и живые вакцины.
Инактивированные вакцины подразделяют на следующие подгруппы:

Корпускулярные (цельновирионные) вакцины представляют собой бактерии и вирусы, инактивированные путем химического (формалин, спирт, фенол) или физического (тепло, ультрафиолетовое облучение) воздействия. Для приготовления корпускулярных вакцин используют, как правило, вирулентные штаммы микроорганизмов, поскольку они обладают наиболее полным набором АГ, а для изготовления отдельных вакцин (например, антирабической культуральной) — аттенуированные штаммы. Примерами корпускулярных вакцин являются коклюшная (компонент АКДС), антирабическая, лептоспирозная, гриппозные цельновирионные инактивированные вакцины, вакцины клещевого и японского энцефалита и ряд других препаратов.

Химические вакцины представляют собой антигенные компоненты, извлеченные из микробной клетки, которые определяют иммуногенные потенции последней. Для их приготовления используют различные физико-химические методики. К такого рода вакцинам относятся вакцины менингококковые групп А и С нолисахаридные, вакцина гемофилюс инфлюенца в полисахаридная, вакцина пневмококковая полисахаридная, вакцина брюшнотифозная — Vi-АГ брюшнотифозных бактерий. Относительно ряда бактериальных вакцин может быть определена их химическая структура.

Рекомбинантные вакцины. Их примером является вакцина гепатита В, для производства которой применяют рекомбинантную технологию, встраивая субъединицу вируса в дрожжевые клетки. После завершения процесса культивирования дрожжей из последних выделяют белок HBsAg, который подвергают тщательной очистке от дрожжевых белков и используют в качестве иммуногенного компонента препарата.

Инактивированные бактериальные и вирусные вакцины выпускают как в сухом (лиофилизированном), так и в жидком виде. Последние, как правило, содержат консервант. Для создания полноценного иммунитета обычно необходимо двукратное или трехкратное введение инактивированных вакцин. Продолжительность развивающегося после этого иммунитета относительно кратковременна, и для поддержания его на высоком уровне требуется проведение ревакцинаций.

Живые вакцины изготовляют на основе аттенуированных штаммов со стойко закрепленной авирулентностью. Будучи лишенными способности вызывать инфекционную болезнь, они, тем не менее, сохраняют способность к размножению в организме вакцинированного. Развивающаяся вследствие этого вакцинальная инфекция, хотя и протекающая у большинства привитых без выраженных клинических симптомов, тем не менее, приводит к формированию, как правило, стойкого иммунитета. Вакцинные штаммы, применяемые в производстве живых вакцин, получают разными путями: путем выделения аттенуированных мутантов от больных (вакцинный штамм вируса краснухи); из внешней среды путем селекции вакцинных клонов (штамм СТИ сибирской язвы); длительного пассирования в организме экспе​риментальных животных (штамм 17D вируса желтой лихорадки). Иммунитет, развивающийся после прививок большинством ЖИВЫХ вакцин, сохраняется значительно дольше, чем после прививок инактивированными вакцинами. Так, после однократного введения коревой, краснушной и паротитной вакцин, продолжительность иммунитета достигает 20 лет, вакцины желтой лихорадки — 10, туляремийной вакцины - 5 лет.

Этим определяются и значительные интервалы между 1-й и последующей прививками данными препаратами. Вместе с тем, для достижения полноценного иммунитета против полиомиелита трехвалентная живая вакцина на 1-ом году жизни вводится трехкратно, а ревакцинации проводятся на 2-ом и 3-ем году жизни. Ежегодно осуществляется и иммунизация живыми гриппозными вакцинами.

Живые вакцины, за исключением полиомиелитной, выпускают в лиофилизированном виде, что обеспечивает их стабильность в течение срока годности.

Живые и инактивированные вакцины чаще используются в виде монопрепаратов. Единственным ассоциированным препаратом, выпускаемым в нашей стране, является АКДС-вакцина. Значительно большее количество ассоциированных вакцин выпускается за рубежом. К ним можно отнести вакцину против коклюша, дифтерии, столбняка и полиомиелита (тетракок), вакцину против кори, эпидемического паротита и краснухи (MMR) и различные сочетания входящих в нее компонентов, ассоциацию АКДС-вакцины с полисахаридной вакциной гемофилюс инфлюенца В.

Анатоксины. Эти препараты представляют собой бактериальные экзотоксины, обезвреженные длительным воздействием формалина при повышенной температуре. Подобная технология получения анатоксинов, сохраняя антигенные и иммуногенные свойства токсинов, делает невозможным реверсию их токсичности.

В процессе производства анатоксины подвергаются очистке от балластных веществ (питательной среды, продуктов метаболизма и распада микробной клетки) и концентрации. Эти процедуры снижают их реактогенность и позволяют использовать для иммунизации небольшие объемы препаратов

Для активной профилактики токсинемических инфекций (дифтерии, столбняка, ботулизма, газовой гангрены, стафилококковой инфекции) применяют препараты анатоксинов, сорбированных на различных минеральных адсорбентах. В России в качестве последних используют гидроксид алюминия.

Адсорбция анатоксинов значительно повышает их антигенную активность и иммуногенность. Это обусловлено, с одной стороны, созданием «депо» препарата в месте его введения с постепенным поступлением антигенов в систему циркуляции, а с другой — адъювантным действием сорбента, вызывающего, благодаря развитию местного воспаления, усиление плазмацитарной реакции в регионарных лимфатических узлах.

Анатоксины выпускают в виде монопрепаратов (дифтерийный, столбнячный, стафилококковый и др.) и ассоциированных препаратов (дифтерийно-столбнячный, ботулинический трианатоксин).

В последние годы разработан препарат коклюшного анатоксина, который в ряде зарубежных стран вошел в число компонентов бесклеточной коклюшной вакцины. В России коклюшный анатоксин рекомендован к практическому применению в виде монопрепарата для вакцинации доноров, чью сыворотку (плазму) используют для изготовления иммуноглобулина человека коклюшного антитоксического, предназначенного для лечения тяжелых форм коклюша.

Для достижения напряженного антитоксического иммунитета препараты анатоксинов требуют, как правило, двукратного введения и последующей ревакцинации. При этом их профилактическая эффективность достигает 95-100% и сохраняется в течение нескольких лет.

Важной особенностью анатоксинов является также то, что они обеспечивают сохранение в организме привитого стойкой иммунологической памяти. Поэтому при повторном их введении людям, полноценно привитым 10 и более лет назад, происходит быстрое образование антитоксина в высоких титрах.

Именно это свойство препаратов обусловливает оправданность их применения при постэкспозиционной профилактике Дифтерии в очаге и столбняка в случае экстренной профилактики. Другой, не менее важной чертой анатоксинов, является их относительно низкая реактогенность, позволяющая свести к минимуму перечень противопоказаний к применению.

Дивергентные вакцины. В качестве вакцинных штаммов используют микроорганизмы, находящиеся в близком родстве с возбудителями инфекционных болезней. Антигены таких микроорганизмов индуцируют иммунный ответ, перекрестно направленный на антигены возбудителя. Наиболее известны и длительно применяются вакцина против натуральной оспы (из вируса коровьей оспы), БЦЖ для профилактики туберкулеза (из микобактерий бычьего туберкулеза).

Тактика применения вакцин. Адьюванты. Аутовакцины.
Вакцинные препараты вводят внутрь, подкожно и/или внутрикожно, парентерально, интраназально и ингаляционно. Способ введения определяют свойства препарата. Живые вакцины можно вводить накожно (скарификацией), интраназально или преорально; анатоксины вводят подкожно, а неживые корпускулярные вакцины – парентерально. При массовых иммунизациях выбирают наиболее экономичный способ, обеспечивающий быстрое и эффективное создание иммунной прослойки (невосприимчивых лиц) в популяции, особенно в эпидемический период. По степени необходимости выделяют плановую (обязательную) вакцинацию и вакцинацию по эпидемиологическим показаниям. Первую проводят в соответствии с регламентированным календарем иммунопрофилактики наиболее распространенных или опасных инфекций. Вакцинацию по эпидемиологическим показаниям проводят для срочного создания иммунитета у лиц, подвергающихся риску развития инфекции.

Адъювант – вещество, неспецифически усиливающее иммунный ответ на антигены. По происхождению адьюванты могут быть: минеральные (минеральные коллоиды, растворимые соединения, кристаллоиды), растительные (сапонины), микробные (корпускулярные и субъединичные структуры, белки, нуклеиновые кислоты, липиды, углеводы, липополисахаридобелковые комплексы), цитокины и пептиды со свойствами цитокинов; синтетические вещества (полинуклеотиды, пептиды, гликопептиды, липопептиды, полиэлектролиты), препараты тимуского происхождения, препараты костномозгового происхождения, сложные искусственные адьювантные системы.

Нет универсальных адьювантов, каждый имеет свои особенности. Существуют два основных способа действия адьювантов, один из них направлен на изменение свойства антигена, другой – на стимуляцию функций иммунной системы организма.

Влияние адьювантов на свойства антигена касается изменения его структуры, молекулярного веса, полимерности, растворимости и других физико-химических параметров антигена. В использовании адьювантов нуждаются высокоочищенные вакцины из бактериальных лизатов, анатоксины, рекомбинантные и синтетические вакцины.

Механизмы действия адьювантов:

· создание «депо» антигена, замедление его всасывания;

· появление воспалительной реакции;

· усиление реакции со стороны лимфатических узлов;

· изменение физико-химических параметров антигена.

· усиление синтеза белков;

· активация системы комплемента;

· усиление процессинга и презентации антигена Т-клеткам;

· усиление функции вспомогательных клеток;

· ускорение транспорта антигена к иммунокомпетентным клеткам;

· стимуляция пролиферации, дифференцировки и функциональной активности Т- и В-клеток и их взаимодействия;

· стимуляция образования цитокинов.

Гомологичные и гетерологичные сыворотки и иммуноглобулины. Способы получения, применения. 
Гомологичные сыворотки и иммуноглобулины. Эти препараты представляют собой иммунологически активную белковую фракцию, выделенную путем фракционирования по методу Кона из сыворотки или плазмы здоровых людей, у которых отсутствуют антитела к ВИЧ, вирусу гепатита С и поверхностный антиген вируса гепатита В (HBsAg).

Действующим началом являются иммуноглобулины, обладающие активностью антител различной специфичности. Препараты содержат почти исключительно (95%) IgG; период их полувыведения из организма человека составляет около 4 нед., а максимальный уровень антител в крови после внутримышечного введения достигается в интервале 24-48 ч.

По своим свойствам иммуноглобулины человека (ИГЧ) подразделяют на 2 группы - ИГЧ нормальный (старое название противокоревой гамма-глобулин) и специфические ИГЧ. То обстоятельство, что для изготовления одной серии ИГЧ нормального используют кровь не менее чем от 1000 человек, позволяет получить препарат с высоким уровнем антител к возбудителям тех заболеваний, которые ранее перенесло большинство из них или против которых они были вакцинированы в плановом порядке: корь, коклюш, грипп, полиомиелит, гепатит А и др. Специфические иммуноглобулины (противостолбнячный, противоботулинический, против клещевого энцефалита, гепатита В, коклюшный антитоксический) получают из сыворотки (плазмы) доноров или целенаправленно привитых соответствующим препаратом или отобранной по результатам определения в них высокого уровня антител. За рубежом выпускают также ИГЧ антирабический, против вируса ветряной оспы, цитомегаловирусной инфекции. Помимо вышеперечисленных препаратов, предназначенных для внутримышечного введения, номенклатура ИГЧ включает и специально выпускаемые препараты, предназначенные для внутривенного введения, которые лишены антикомплементарных свойств, содержат большее количество фрагментов и предназначены исключительно для лечения инфекционных болезней. Необходимо иметь в виду, что ИГЧ, не предназначенные для внутривенного введения, не должны применяться последним способом, поскольку при этом может наступить развитие коллаптоидных реакций.

К группе ИГЧ для внутривенного введения, выпускаемых в России или рекомендованных к применению, относятся: ИГЧ нормальный, ИГЧ антистафилококковый, ИГЧ противоботулинический, ИГЧ противодифтерийный. Внутривенно также применяют специфическую иммунную плазму человека - антистафилококковую, антипротейную, антисинегнойную.

ИГЧ относятся к слабо реактогенным препаратам и единственным абсолютным противопоказанием к их применению с профилактической целью является наличие в анамнезе сведений о тяжелых аллергических реакциях на введение препаратов крови. При использовании ИГЧ, предназначенных для внутривенного введения, в целях профилактики коллаптоидных реакций необходимо соблюдать указания инструкций о разведении препарата и скорости его введения.

Гетерологичные сыворотки и иммуноглобулины. Препараты гетерологичных сывороток используют в основном для экстренной профилактики и лечения токсинемических (столбняк, дифтерия, ботулизм, газовая гангрена), а также некоторых вирусных (бешенство, клещевой энцефалит, японский эн​цефалит, венесуэльский энцефаломиелит лошадей, лихорадка Эбола) и бактериальных (сибирская язва, лептоспироз) инфекций.

Помимо вышеуказанных препаратов выпускаются иммунные сыворотки, нейтрализующие яд змей (гюрзы, эфы, кобры) и паука каракурта.

Получение антитоксических и антимикробных сывороток основано на многократной иммунизации животных (в основном, лошадей) препаратами анатоксинов и токсинов (антитоксические сыворотки) или микробными клетками. Нативные сыворотки подвергают очистке от белковых фракций, не содержащих специфические АТ, и концентрируют. Являясь чужеродным для человека белком, они потенциально опасны, неся угрозу развития тяжелых аллергических реакций, в том числе сывороточной болезни и анафилактического шока.

Побочные эффекты при серотерапии и их профилактика. Работы А.М. Безредка.
Препараты гетерологичных сывороток, являясь для организма человека чужеродным белком, при первом введении вызывают у значительной части привитых развитие сенсибилизации, а при повторном – развитие аллергических реакций немедленного типа, в том числе анафилактического шока. Аллергические реакции немедленного типа у лиц, сенсибилизированных ранее продуктами лошадиного происхождения, могут развиться и после первого введения гетерологичных сывороток.

Наиболее грозным осложнением после применения сывороточных препаратов является анафилактический шок. Клиника данного осложнения, развивающегося, как правило, непосредственно после инъекции препарата, характеризуется развитием острой сердечно-сосудистой недостаточности и острого бронхоспазма.

Первые симптомы шока – беспокойство, общая слабость или возбуждение, чувство страха, голвокружение, шум в ушах, холодный пот, боль за грудиной или в животе, затрудненное дыхание. В ряде случаев симптомам шока предшествует генерализованный зуд кожи, появление аллергических сыпей и отеков. В тяжелых случаях, особенно при отсутствии экстренной медицинской помощи, через 5-30 мин может наступить летальный исход.

Для профилактики развития анафилактического шока в 1907 году известный отечетвенный микробиолог А.М. Безредка разработал метод десенсибилизации – дробного введения сывороточных препаратов в малых дозах, снижающих чувствительность организма к сенсибилизирующему агенту (аллергену).

Перед введением любой гетерологичной сыворотки обязательна постановка кожной пробы с разведенной 1:100 лошадиной сывороткой. Разведенную сыворотку вводят строго внутрикожно в сгибательную поверхность предплечья в объеме 0,1 мл. учет реакции проводят через 20 мин. Пробу считают отрицательной, если диаметр отека и/или покраснения, появляющегося на месте введения, меньше 1 см. Пробу считают положительной, если диаметр отека и/или покраснение достигают в диаметре 1 см и более.

При отрицательной кожной пробе неразведенную сыворотку вводят в объеме 0,1 мл подкожно в область средней трети плеча. При отсутствии местной или общей реакции через 30-60 мин внутримышечно вводят назначенную дозу сыворотки, подогретой до температуры 360С. Максимальный объем препарата, вводимого в одно место, не должен превышать 10 мл. Больной, получивший сыворотку, должен находиться под наблюдением врача в течение часа.

При положительной кожной пробе, а также при развитии реакции на подкожное введение 0,1 мл неразведенной сыворотки, препарат применяют только по жизненным показаниям. Для десенсибилизации сыворотку, разведенную 1:100, вводят подкожно последовательно в объеме 0,5 мл, 2,0 мл, 5,0 мл с интервалами 15-20 мин, затем с теми же интервалами вводят подкожно 0,1 мл и 1,0 мл неразведенной сыворотки и при отсутствии реакции вводят назначенную дозу сыворотки.

Одновременно с началом десенсибилизации больному вводят средства противошоковой терапии. В случае появления симптомов анафилактического шока на одну из вышеуказанных доз последующее введение сыворотки проводят под наркозом.

Еще один из побочных эффектов введения гетерологичных препаратов – сывороточная болезнь. Заболевание обычно начинается с повышения температуры (от субфебрильной до высоких цифр), появления полиморфной сыпи (уртикарной, кореподобной, папуловезикулезной) различной степени выраженности (от единичных элементов до местами сливной). Появление сыпи сопровождается сильным зудом, иногда отеками. Характерным является также появление артралгий или артрозов, лимфаденопатии, в отдельных случаях может наблюдаться увеличение селезенки. Заболевание модет осложниться развитием миокардита, гломерулонефрита, перефирического неврита.

Сроки развития сывороточной болезни после введения гетерологичной сыворотки во многом определяются очередностью инъекций последнего. Так, после первого введения симптоматика заболевания проявляется в среднем через 7-10 дней, а при повторном через более короткий срок, - от нескольких часов до 2-3 дней. Продолжительность заболевания зависит от его тяжести и составляет от нескольких дней до 2 недель. У отдельных больных возможно рецидивирующее течение болезни.

Ряд гетерологичных сывороток имеет аналоги в виде иммуноглобулинов человека (дифтерийный для внутривенного введения, противостолбнячный, противоботулинический для внутримышечного и внутривенного введения, против клещевого энцефалита), и при наличии обоих видов препарата преимущество следует отдавать последним.

5.3. Самостоятельная работа по теме:

1. Подобрать препараты для:

· активной специфической профилактики инфекционных заболеваний;

· пассивной специфической профилактики и терапии инфекционных заболеваний;

· вакцинотерапии хронических инфекционных заболеваний;

· создания антитоксического, антибактериального, противовирусного иммунитета.

Указать, что они содержат, для чего и как применяются.
2. Подобрать вакцины: живые, убитые, химические, анатоксины, рекомбинантные. Указать, что они содержат, для чего и как применяются.
3. Подобрать вакцины, включенные в календарь профилактических прививок: живые, бактериальные; живые, вирусные; анатоксины; рекомбинантные. Указать, что они содержат, для чего и как применяются.

5.4. Итоговый контроль знаний:

· ответы на вопросы по теме занятия:
1. Антигены: понятие, основные свойства (антигенность, иммуногенность, специфичность) и условия их проявления.

2. Уровни реализации антигенной специфичности: видовая, типовая, гетероспецифическая.

3. Антигены микроорганизмов, локализация, химический состав, их роль в инфекционном процессе и развитии иммунного ответа.

4. Иммунная система человека и ее основные функции.

5. Формы иммунного ответа.

6. Антитела: определение, строение, свойства. Динамика образования антител при первичном и вторичном иммунном ответе. 

7. Аффинность и авидность антител. Антигенное строение антител: изотипические, аллотипические, идиотипические детерминанты. Антиидиотипические антитела. Полные и неполные антитела, моноклональные антитела.

8. Классы иммуноглобулинов, их структурные, физико-химические и функциональные особенности.

9. Иммунологическая память и иммунологическая толерантность.

10. Аллергия: понятие, классификация аллергических реакций по Джелу и Кумбсу.

11. Аллергические реакции гуморального (немедленного) типа (тип I-III). Понятие о сенсибилизации, механизм развития аллергических реакций гуморального типа, проявления (анафилактический шок, сывороточная болезнь и др.). Десенсибилизация.

12. Аллергические реакции клеточного (замедленного) типа (тип IV). Механизм развития, роль в патогенезе и иммунитете инфекционных заболеваний. Кожно-аллергические пробы, их диагностическое значение.

13. Какие препараты используются для создания активного искусственно приобретенного антимикробного и антитоксического иммунитета? Какова цель их применения?

14. Какие препараты используются для создания пассивного искусственно приобретенного антимикробного и антитоксического иммунитета? Какова цель их применения?

15. Адъюванты, их назначение и механизм действия.

16. Способы получения препаратов, содержащих готовые антитела, и какова тактика их применения. Возможные осложнения и способы их предупреждения.

17. Моноклональные антитела: технология их получения и перспектива использования для терапии и профилактики инфекционных заболеваний.

18. Метод А. М. Безредка введения гетерологичных сывороток и иммуноглобулинов: назначение, техника осуществления.
· решение ситуационных задач:
ЗАДАЧА №1. В центр СПИД г. Красноярска поступила партия иммунобиологических препаратов: гомологичные и гетерологичные сыворотки и иммуноглобулины различного назначения. 

1. Назовите способы получения и применения данных препаратов. 

2. Приведите примеры.

ЗАДАЧА №2. Пострадавшему в автомобильной катастрофе после оказания хирургической помощи была введена противостолбнячная сыворотка. 
1. Что содержит препарат и для чего был использован? 
2. Возможны ли осложнения при ведении препарата и какие? 
3. Как правильно ввести препарат, чтобы избежать осложнений?
ЗАДАЧА №3. Специфическая профилактика ряда инфекционных заболеваний проводится в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок.
1. Назовите для профилактики каких заболеваний вы были привиты в роддоме.
2. Назовите для профилактики какого заболевания используется генно-инженерная вакцина.
3. Назовите формы иммунного ответа, которые формируются при введении вакцин.
6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (контрольные вопросы по теме занятия).

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.

1. Список тем по НИРС

1. Современные подходы к разработке вакцин нового поколения.

2. Достоинства и недостатки современных иммунобиологических препаратов. Требования к их хранению и транспортировке.
8. Рекомендованная литература по теме занятия:

Основная литература:
1. Медицинская микробиология, вирусология и иммунология: учебник: в 2 т. / ред. В. В. Зверев, М. Н. Бойченко. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2020. - Т. 1. - 448 с. - Текст: электронный. 

2. Медицинская микробиология, вирусология и иммунология: учебник: в 2 т. / ред. В. В. Зверев, М. Н. Бойченко. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2021. - Т. 2. - 472 с. - Текст: электронный. 

Дополнительная литература

3. Микробиология, вирусология и иммунология. Руководство к лабораторным занятиям : учеб. пособие / ред. В. Б. Сбойчаков, М. М. Карапац. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 320 с. - Текст: электронный. 

4. Микробиология, вирусология: руководство к практическим занятиям: учеб. пособие / ред. В. В. Зверев, М. Н. Бойченко. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 360 с. - Текст: электронный. 

Электронные ресурсы:
Сайт, освещающий вопросы биологии микроорганизмов (https://www.ibiology.org) 

ЭЛЕКТРОННЫЙ АТЛАС - руководство по бактериологии, микологии, протозоологии и вирусологии с иммунологией и аллергологией (под ред. акад. РАМН, проф. Воробьева А.А., проф. Быкова А.С.) (http://medicine-live.ru/page/atlas/micro/) 

Минимальный перечень

диагностических, лечебно-профилактических препаратов
СЫВОРОТКИ ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ

1. Агглютинирующая адсорбированная сыворотка Shigella sonnei.

2. Агглютинирующая адсорбированная сальмонеллезная сыворотка А,В,С,D,Е. 

3. Преципитирующая сибиреязвенная сыворотка.

4. Люминесцирующая сибиреязвенная сыворотка.

5. Люминесцирующая чумная сыворотка.

ДИАГНОСТИКУМЫ

1. Диагностикум бруцеллезный.

2. О- и Н-сальмонеллезные диагностикумы.

3. Брюшно-тифозный диагностикум.

4. Эритроцитарный брюшнотифозный Vi-диагностикум.

СЫВОРОТКИ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ И ИММУНОГЛОБУЛИНЫ

1. Антитоксическая противостолбнячная сыворотка (лошадиная).

2. Антитоксическая противогангренозная сыворотка (лошадиная).

3. Антитоксическая противодифтерийная сыворотка (лошадиная).

4. Противокоревой иммуноглобулин.

5. Противоклещевой иммуноглобулин (донорский).

ВАКЦИНЫ

1. Адсорбированная коклюшно-дифтерийно-столбнячная вакцина (АКДС).

2. Адсорбированный дифтерийно-столбнячный анатоксин (АДС-М).

3. Адсорбированный дифтерийный анатоксин (АД).

4. Пневмококковая конъюгированная 7-валентная вакцина ПКВ7 (Превенар).

5. Пневмо 23.

6. Лечебная гонококковая вакцина.

7. Вакцина субъединичная «Гриппол» и др.

8. Вакцина субвирионная «Флюарикс» и др .

9. Вакцина антирабическая культуральная (УФ).

10. Вакцина живая противокоревая

11. Вакцина живая краснушная.

12. Живая паротитная вакцина.

13. Вакцина против полиомиелита (живая, инактивированная).

14. Вакцина против клещевого энцефалита.

15. Вакцина БЦЖ.

16. Вакцина живая чумная.

17. Химическая брюшно-тифозная вакцина.

18. Энджерикс В, Вакцина против гепатита В…

АЛЛЕРГЕНЫ

1. Бруцеллин.

2. Туберкулин.

3. Диаскин-тест

ИНТЕРФЕРОН

1. Интерферон.
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