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	Dear friends,

You  are kindly invited to participate 

in the International Scientific Conference on 15 December.
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	The course of the Conference

· Immunology

· Immunity

· Organs of the Human System

· Types of Immunity

· AIDS.
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1. РЕЦЕНЗИЯ
на  методическую разработку 
интегрированного занятия по учебным дисциплинам: 

ОГСЭ.03 Иностранный язык

                      ОП.09 Основы микробиологии и иммунологии
«Иммунитет-Immunity»

преподавателей 

                                  Абдулвалеевой Т.Р., Никитиной О.А.
       Интегрированное занятие по учебным дисциплинам ОГСЭ.03 Иностранный язык и ОП.09 Основы микробиологии и иммунологии по теме «Иммунитет», проведенное на третьем курсе в группе по специальности 31.02.01 Лечебное дело (углубленный уровень подготовки), носит чисто профессиональную ориентацию.

       Сотрудничество двух преподавателей через интеграцию двух разных дисциплин демонстрирует их стремление к поиску нетрадиционных форм и методов обучения, раскрывает их творческий потенциал.

       Умело проведенный контроль по теме «Иммунитет» с использованием компьютерных технологий позволяет преобразовать, систематизировать остаточные знания обучающихся и облегчает процесс изложения большого объема специфической информации на английском языке.

       Выбранная преподавателями форма деловой игры приближает занятие к жизненной ситуации, создает атмосферу доброжелательности, взаимного уважения.

       Обеспечение урока, использованный наглядный материал соответствуют общедидактическим принципам, облегчают процесс восприятия информации, повышают интерес обучающихся к изучаемым дисциплинам.

       Представленная преподавателями разработка  соответствует методическим требованиям и может быть рекомендована  для использования преподавателям ССУЗов.

Рецензенты:
Файзуллина Г.И.,  методист колледжа

Теплова Н.И., преподаватель дисциплины ОП.09 Основы микробиологии и иммунологии 
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Интеграция -  процесс восполнения, развития,  объединения в целое ранее разрозненных частей, ведущий к повышению уровня целостности и организованности
2. ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

       В соответствии с требованиями ФГОС СПО (четвёртого поколения) и Рабочей программой, составленной преподавателем Абдулвалеевой Т.Р., учебная дисциплина Иностранный  язык  носит чисто профессиональную ориентацию и посвящен изучению медицинской терминологии с целью формирования базовых умений практического и профессионального владения медицинским английским языком, совершенствования и развития коммуникативных умений студентов – будущих медицинских работников во всех сферах жизни и трудовой деятельности. 

Интегрированное занятие «Иммунитет», рассчитанное на 1ч. 20 мин., проводится преподавателями учебных дисциплин ОГСЭ.03 Иностранный язык и ОП.09 Основы микробиологии и иммунологии. Так как тема «Иммунитет» изучена студентами этой группы в курсе микробиологии на третьем курсе, обучающиеся могут испытывать определенную трудность в воспроизведении большого  объема специфической информации на родном языке и его изложении на английском. 

Интеграция позволяет преобразовать, систематизировать остаточные знания обучающихся и совершенствовать навыки и умения профессионального общения на английском языке. Интеграция осуществляется на 2 уровнях: организационном - за счет применения  компьютерных технологий при повторении ранее изученного материала на родном языке и содержательном, где обучающиеся  демонстрируют навыки  аудирования, говорения и чтения на английском языке.
Форма «деловой игры» выбрана преподавателями неслучайно. Английский язык является языком международного сотрудничества и основным языком международных конференций, съездов, симпозиумов. Он незаменим  как средство общения в постоянно расширяющемся процессе обмена опытом с зарубежными коллегами. Форма игры активизирует мыслительную деятельность обучающихся, дает им возможность логично излагать свои мысли.
Подобное занятие позволяет формировать у обучающихся такие качества, как оперативность, гибкость мышления, умение обобщать, систематизировать, помогает творческому развитию и самореализации личности, способствует углублению знаний.
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3. ТРЕБОВАНИЯ ФГОС СПО К РЕЗУЛЬТАТАМ ОСВОЕНИЯ 
УЧЕБНОГО МАТЕРИАЛА
       В результате освоения материала по теме «Иммунитет» обучающийся должен  уметь:
       по учебной дисциплине Иностранный язык:
· общаться на английском языке на профессиональные и 
        повседневные темы;

· переводить (со словарём) английские тексты профессиональной 
       направленности;
· совершенствовать устную (монологическую, диалогическую) речь;

· пополнять словарный запас

       по учебной дисциплине Основы микробиологии и иммунологии   

· проводить забор, транспортировку и хранение материала для 
       микробиологических исследований;

· проводить простейшие микробиологические исследования;

· дифференцировать разные группы микроорганизмов по их
       основным свойствам;

· осуществлять профилактику распространения инфекции

      В результате освоения материала по теме «Иммунитет»

обучающийся должен знать:
      по учебной дисциплине Иностранный язык:
· лексический и грамматический минимумы, необходимые для говорения (монологическая, диалогическая речь)
     по учебной дисциплине Основы микробиологии и иммунологии :

· факторы иммунитета, его значение для человека и общества, принципы иммунопрофилактики и иммунотерапии болезней человека, применение иммунологических реакций в медицинской практике.
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                   4. ФОРМИРУЕМЫЕ НА ЗАНЯТИИ ОК И ПК

	Название ОК и ПК
	Технология формирования ОК  и ПК

на занятии

	ОК.1.Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии.
	Беседа, убеждение, воспитание гордости за свою будущую профессию 

	ОК.2.Организовывать свою собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.
	Использование различных видов обучения (чтение, письмо, говорение) и форм контроля. Выполнение упражнений по заданному образцу.. Организация работы с текстом.

	ОК.3.Принимать решение в стандартных  и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
	Самостоятельный выбор темы монологического сообщения, диалога, реферата

	ОК.4.Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач,  а также для своего профессионального и личностного развития.
	Работа с первоисточником, текстом, учебником, словарём, дополнительной и справочной литературой

	ОК.5.Использовать информативно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
	Использование компьютера и Интернета при СРС

	ОК.6.Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.
	Совершенствование диалогической речи, решение ситуационных задач в рамках программы

	ОК.7.Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.
	Формирование умения работать в парах и группах

	ОК.9.Ориентироваться в условиях частой смены технологии в профессиональной деятельности.
	Использование различных видов учебной деятельности: аудирование, говорение, чтение, письмо.

	ОК.13.Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.
	Изучение темы Здорового образа жизни.

Смена видов деятельности на занятии.

	ПК.1.2.Проводить диагностические исследования.
	Изучение активного словаря

	ПК.2.5.Осуществлять контроль состояния пациента.
	Изучение активного словаря

	ПК.2.7.Организовывать оказание психологической помощи пациенту и его окружению.
	Изучение активного словаря

	ПК.4.3.Проводить санитарно-гигиеническое просвещение населения.
	Изучение активного словаря

	ПК.4.5.Проводить иммунопрофилактику.
	Изучение активного словаря

	ПК.5.4.Проводить медико-социальную реабилитацию инвалидов, одиноких лиц , участников военных действий и лиц из группы социального риска.
	Изучение активного словаря
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5. ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА  ЗАНЯТИЯ

Тема: «Иммунитет – Immunity»

Дисциплина: ОГСЭ.03 Иностранный язык

                           ОП.09 Основы микробиологии и иммунологии

Группа: 301Л (углубленный  уровень  подготовки)
Курс: третий
Тип занятия: интегрированное занятие.

Вид занятия: деловая игра  «Подготовка к международной научно- 

                        практической конференции студентов»
Цели и задачи: 

дидактические:

· преобразование и синтезирование знаний, полученных обучающимися  в курсе изучения микробиологии на втором курсе и их применение при решении конкретной практической задачи;

· формирование базовых умений практического и профессионального владения медицинским английским языком;

· совершенствование и развитие коммуникативных умений профессионального общения с зарубежными коллегами на иностранном языке.

        развивающие:

· развитие мышления, оперативности, гибкости, осознанности, глубины и прочности знаний;

· развитие познавательных интересов, видения мира целостным;

· организация совместной творческой работы педагога и обучающегося;

· побуждение к самопознанию и самосовершенствованию.

        воспитывающие:

· пропаганда здорового образа жизни.

· воспитание самостоятельности, чувства собственного достоинства, важных профессионально-личностных качеств будущих специалистов.

Время и место проведения: аудитория № 30
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                                 6. ОБЕСПЕЧЕНИЕ ЗАНЯТИЯ

Наглядные средства обучения:

 таблицы схемы :

         «Виды иммунитета», «Факторы защиты», «Строение антитела», 

         «Строение вируса иммунодефицита», «Органы иммунной системы», 

         «Формирование иммунитета».

Технические средства обучения: 

         мультимедийный проектор, графопроектор, диазы, видеодвойка, 

         видеофрагмент «Мы за ЗОЖ», диапроектор, слайды с видами Оксфорда;

Раздаточный материал: 

         дидактические карточки- задания для микрогрупп «Органы иммунной  

         системы», «Виды иммунитета», «Факторы и механизмы защиты»,

         тексты “IMMUNITY”, “AIDS”

 Литература
         основная:

     1.  Основы микробиологии, вирусологии, иммунологии: Учебник / А.А.

          Воробьев 2011 г.

2.  Микробиология: Учебник /  Ф.К., Черкес,  А.Б.,Богоявленская, 2007 г.

          дополнительная:
     1.  Английский язык для медицинских ВУЗов:Учебник/ А.М.Маслова, 

           З.И.Вайнштейн М, Лист Нью, 2008
     2.   Газета «Moscow New» № 47,  2005г

     3.  Английский язык для медиков:Учебник/ М.С.Муравейская, Л.К.Орлова 

          М., «Флинта», 2003

 4.  Osman ARPACI  B Sc.Middle East Technical University  Musa OZET B
      Sc.Selcuk  University   Heather J. ELKS  B Sc. University of London PGCE. 
     University of Bristol «BIOLOGY», 2000
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7. СТРУКТУРА ЗАНЯТИЯ.
	Этапы 

занятия
	       Содержание
	Цели и задачи
	Время/
мин
	Формы и ме​тоды обучения
	Средства обучения

	1.Органи-зационный

момент

2.Мотивация и постановка

цели занятия

3.Обобщение и контроль знаний студентов 

4. Активизация речевой деятельности студентов.

5.Заключительный этап.


	Взаимоприветствие, готовность аудитории

и студентов к занятию.

Сообщение преподавателя англ.языка о приглашении делегации студентов-иммунологов СМК в Оксфорд на международную научно-практическую  конференцию по теме: «Иммунитет» 

Иммунитет . Иммунология . 

Виды иммунитета.

Факторы и механизмы защиты организма. Тема «Иммунитет» в клинических дисциплинах.

Подведение итогов контроля:

выставление оценок,

выводы, рекомендации

Итоги контроля остаточных знаний по теме «Иммунитет»

Работа с профессионально-ориентированным текстом

Чтение вслух научно-популярного текста с последующим воспроизведением

Аннотация газетной статьи.

Заключительное слово  преподавателя английского языка. 

Обсуждение 

микробиологических аспектов СПИДа 

Подведение итогов 

Конкурса санплакатов «СПИДу-нет!»
	введение студентов в атмосферу общения по теме занятия.

· приближение занятия к жизненной ситуации;

· концентрация внимания студентов на конкретной педагогической задаче;  

· создание атмосферы доброжелательности и взаимного уважения;

· активизация мыслительной деятельности студентов;

· совершенствование навыка диалогической речи студентов. 

· организация совместной творческой работы педагога и студентов.

· развитие мышления, оперативности осознанности, глубины и прочности знаний. 

· Определение качества остаточных знаний. 

· Побуждение к самопознанию . самосовершенствованию

· возвращение студентов в атмосферу общения на английском языке;

· концентрация внимания на конкретной речевой задаче;

· повышение интереса к предмету

· обеспечение конкретным языковым материалом;

· вовлечение в речевую деятельность;

· совершенствование навыка аудирования;

· углубление фактических знаний;

· раскрытие значения незнакомой лексики через контекстуальную догадку;

· совершенствование фонетических навыков;

· понимание содержания текста;

· организация совместной творческой работы;

· совершенствование навыка диалогической и неподготовленной монологической речи;

· автоматизация навыков чтения вслух;

· извлечение полной информации, её перевод в разговорный регистр;

· формирование базовых умений практического и профессионального владения медицинским английским

· совершенствование навыка монологической речи; 

· обобщение смысла первоисточника

· пропаганда ЗОЖ;

· развитие чувства собственного достоинства и значимости;

· развитие осознанности и глубины социальной проблемы.
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	Беседа

Деловая игра

игра «Приглашение на международную научно-практическую конференцию»

Заочная экскурсия в Оксфорд,

беседа в 

режиме 

T →S1 S2 S3

Устный фронтальный опрос.

Работа в малых группах по заданиям:

1.«Органы иммунной системы»,

2. «Виды иммунитета»

Терминологический диктант.

 «Факторы и механизмы защиты».

Тестовый контроль. 

Сообщение преподавателя микробиологии

Сообщение преподавателя английского языка

Первичное аудирование текста со зрительной опорой,  T:

Перевод, фонетическая отработка незнакомых ЛЕ текста

Вторичное аудирование текста со зрительной опорой

Контроль понимания содержания прослушанного текста, беседа в 

режиме 

T →S1 S2 S3

Чтение вслух

Контроль понимания:

беседа в режиме 

T →S1 S2 S3

монологическое высказывание студентки

Сообщение преп-ля

Сообщение преп-ля микробиологии


	«Пригла-шение»

(прилож

№1)

диапроекторслайды с видами Оксфорда

Наглядные таблицы и схемы:«Виды иммунитета», «Факторы защиты», «Строение антитела», « Строение вируса иммунодефицита», «Органы иммунной системы», «Формирование иммунитета».

Дидактические задания для микрогрупп.

«Органы иммунной системы», «Виды иммунитета», «Факторы защиты».

Компьютер

Деловая игра 

(прилож №1)

Текст 

“Immunity”

(прилож №2)

Текст 

“Immunity”

(прилож №2)

Текст 

“Immunity”

(прилож №2)

Questions for discussion

(прил. №3) 

НП”Organs of the Human Body”,”Types of Immunity” (прилож)

Текст 

“AIDS”

(прилож №4)

Статья из газеты 

“Moscow 

news”

(прилож)

Деловая игра 

(прилож №1)

Памятки.

Видеофрагмент « Мы за ЗОЖ».
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ПРИЛОЖЕНИЯ

 Приложение №1
ДЕЛОВАЯ ИГРА

 2 ЭТАП:

Teacher: Dear friends, we are invited in England to take part in the Annual Scientific Conference, devoted to the problems of Immunity. It will be held at the Oxford Medical College next month. We have read much about one of the oldest universities in the world. Let’s make a short trip to Oxford. Make yourselves comfortable in your chairs. Relax as if you were at the cinema. Have a pleasant trip!

(на экране демонстрируются слайды с видами Оксфорда, сопровождаемые комментариями преподавателя и студентов)

The questions to be discussed at the Conference are:

· Immunology

· Immunity

· Organs of the Human System

· Types of Immunity

· AIDS

In the second year at your Microbiology classes you talked over all these questions. You are sure to have good knowledge of this subject, but I advise you to revise it. Let’s have some tests. Who taught you Microbiology? Olga Alexandrovna is at our lesson and she is teaching you now. Good luck!

(преподаватель микробиологии проводит контроль остаточных знаний студентов по теме занятия)

 4 ЭТАП:Teacher:  Well done, you have managed to pass all the tests successfully. I see you have deep knowledge of Microbiology. And now we are discussing all these question once again but in English because it is the language of science and public communication. Are you ready? Let’s start!
(преподаватель английского языка проводит автоматизацию употребления в речи студентов ранее пройденного лексического и грамматического материала, совершенствует фонетические навыки студентов по теме занятия)

 5 ЭТАП:Teacher: I don’t think there is anything more to say on the subject. We have coved it quite thoroughly. To sum it up then, we all agreed that the knowledge of Immunology is necessary for our future work and it is the key to preventing many dangerous fast-spreading diseases, such as AIDS. I see that you are ready to discuss the problems of Immunity with your foreign colleagues. Olga Alexandrovna, have you got anything to add?

(слово передаётся преподавателю микробиологии) 

Приложение №2
 Teacher:  I’m going to read the text. Repeat the sentences after me, but silently.
                  Follow my reading attentively paying attention to the words in bold type. Try to guess their meaning.

IMMUNITY.

     Organisms resist pathogenic elements and foreign substances in their environment. The skin, acting as a mechanical barrier, protects human beings from external bacteria and harmful microorganisms. Some bacteria on the skin actually prohibit infection by microbes and chemicals in tears and sweat eliminate some bacteria. Microbes ingested in food have their growth inhibited in the stomach by gastric juices which include HCl and enzymes. Dust particles and other airborne substances taken in during inhalation are filtered in the nasal cavity. Germs that succeed in entering the trachea by a mucous layer. Despite all these barriers, a few pathogenic elements may actually penetrate the body’s circulatory system. In response the body products some substances that react to this alien cells.
Immunology is the study of the strategies and mechanisms that the body uses to rid itself of foreign substances.

Immunity is a specific capacity of resistance against infection.

The organs that constitute the immune system are: the lymph nodes, glottis, spleen, red bone marrow and the thymus. These are all made of lymphoid tissue.
Immunity is gained by two pathways: 

· Prenatal immunity

· Postnatal immunity.

Immunity is maintained by two pathways: 

· Non-specific immunity

· Specific immunity.

Non-specific immunity is maintained by three pathways: 

· Interferon

· Phagocytes

· Inflammation.

Specific immunity is maintained by two pathways: 

· Humoral immunity

· Cell mediated immunity.

Immunity can be natural and artificial. Under various condition it may be entirely lacking, it may be relative or absolute. If the human body had no resistance capacity we should suffer from all infectious diseases. Vaccines may be injected subcutaneously to produce a more active resistance of the protective mechanisms of the body. Artificial immunity results from prophylactic vaccination.

Edward Jenner is the father of immunology. He introduced protection against smallpox by vaccination of human subjects. He was the first to introduce the principle used by L.Pasteur, who realized that bacteria caused diseases to develop. 

The knowledge of immunology is necessary for every doctor. It is the key to preventing many dangerous fast-spreading diseases, such as AIDS.

Приложение №3

     Teacher: Discuss the following questions:

1. Do you agree that there are many different pathogenic elements and foreign substances in our environment?

2. Do you know any barriers which protect human beings from external bacteria and harmful microorganisms?

3. What is the subject of Immunology?

4. What are the organs that constitute the immune system?

5.  Does anybody know the peripherical organs of the immune system?

6. What are the central organs of the immune system?

7. Match the giving words:

1 thymus



1 миндалины
2 adenoids



2 грудной проток
3 lymph nodes


3 толстая кишка
4 appendix



4 тонкая кишка
5 tonsils



5 костный мозг
6 group lymph follicules

6 селезёнка
7 thoracic dust


7 аденоиды
8 left subclavicular vein

8 левая подключичная вена
9 spleen



9 аппендицит
10 colon



10 вилочковая железа
11 jejunum



11 лимфатические узлы
12 red bone marrow
          12 групповые лимфатические узлы

8. Describe briefly what pathways is immunity gained by?

9. Try to describe the picture «Types of Immunity»
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By Julia Duchovny

The Moscow NEws

ith the nationalist

Rodina party slashed

off the ballot in

Sunday’s City Duma

elections, some of its supporters are

alleging the Kremlin has embarked

on a full-fledged “witch hunt,” this

time with the arrest of the leader of

another far-right organization, the

Russian National Unity (RNE). What

these nationalists fear, however, Is

that this new crackdown on “legiti-

mate” and quasi-fascist organiza-

tions alike will blow up in the gov-
ernment's face.

1t all started with the controversial

“Right March” on Nov. 4 — orga-"

nized by the Russian Public Move-
ment (ROD) and the Movement
Against Illegal Immigration. The
thousand-strong rally was widely
publicized by rights groups as a
warning that radical xenophobia
was becoming mainstream, even
though ROD has made pointed state-
ments distancing itsclf from outriglht
racism. Later last month, when the
mare nuxlerate Rocdina party, itself a
one-time  Kremlin spawn, came
under fire for its campaign ad telling

< Muscovites to rid their city of “trash”
<~ while depicting immigrants from the

Caucasus, the move to take the party
off the city council elections was
interpreted as a signal that the

LEADER A WITCH HUNT?

nous right-hand-salute and the
swastika-stylizations sported by his
supporters, was arrested together
with three others for allegedly
attacking a police officer who had
come to question him at his dacha.
RNE, founded in 1990 as a patriot-
ic movement aimed at “rallying the
Russian nation under a single
nationalist ideology,” was banned
in the last few years in several
Russian regions, including Karelia
and Khabarovsk for inciting inter-
racial hatred. Its newspaper
Russian Order was closed down by
a court ruling in 1999. Its penchant
for racism while keeping a safe dis-
tance from anything outright neo-
Nazi — such as the disguised
swastika it brandishes on its flags
and armbands (see picture) — is a
far cry from the relatively moderate
organizations such as Rodina, or
even the more radical ROD and
DPNI. So why are these mode-
movements

] being
grouped together, along with skin-

heads and, absurdly, with the leftist
radical National Bolshevik Party,
under a “neo-Nazi threat?”

Kremlin-backed United Russinparty “RNE was one of a multitude of
which ended up wi g S y's q reactions to the up-
election, had grown nervous thnt huvnls of the early 1990's,” says
___Rodina would constitute a serious . Konstantin Krylov, president of ROD
rival. nnd editor of the nationalist

Then, on Friday, Al d paper. “It is a typical

Barkashov, a ubiquitous presence in
the Nineties with his party's omi-

example of 1990's fascism, and it has
outlived its time.”

What is really happening, says
Krylov, is a “witch hunt” that the
Kremlin is staging. The govern-
ment, he says, “is creating a virtual
fascist threat in order to have some-
thing to fight against. In essence, it
is a paper tiger.”

The aim, in this case, is to discredit
the opposition and a potential
“orange” threat. Analysts have spec-
ulated that after the revolutions in
Georgia and Ukraine, an analogous
scenario in Russia would not take on
liberal hues, but on outright nation-
alist ones. And after fueling national-
ist sentiment by grooming parties
like Rodina in the early years of
President Vladimir Putin's regime, it
appears the Kremlin has grown
scared of its own creation — and will
fight it the only way it knows best. In
the process, Krylov says, it will alien-

//,“.‘RNEhas

- ” 7
outlived 1Ts TIME /

ate some of its most avid supporters
~ the moderate nationalist camp.
Whiat is really bizarre, however, are
the liberal associations that sprung
up among some nationalist groups
like ROD after Rodina was taken off
the ballot. Yegor rov, an
outspoken rnationulict, and, like
Krylov, an avid blogger, was nomi-

nated as a City Duma candidate from
the Svobodnaya Rossiya (Free
Russia) party — a small conglomer-
ate of businessmen, liberals and
nationalists that positioned itself as

arival of the liberal Yabloko
party. Svobodnaya Ros-
siya is more famous
for harboring Maria
Arbatova, a ferninist
and former mem-
ber of the pro-mar-
ket SPS. Krylov,
whose ROD sup-

ported Rodina

despite certain

ideological differ-

ences, called on

the party’s ‘sup-
porters to vote for
Svobodnaya Ros-
siya or Narod-

naya Volya (People's Will} after
Rodina was taken off the ballot.

So what are fledgling organiza-
tions such as ROD out to accom-
phsh? Amordmg to Krylov, who

d the campaign in sup-
pon of Alexandra Ivannikova during
her trial for stabbing a man who was
trying to rape her, Russia’s political

WEEK IN REVIEW 03

— ARREST OF ULTRA-NATIONALIST

scene today is lacking a legitimate
right-wing base of the European or
American variety. And if movements
like ROD are not discredited by
being grouped together with fas-
cists, they may well come to fill that
lacuna, lobbying against illegal
immigration, for example, or per-
haps for the right to bear arms. MN

SVETLANA IZAMBAYEVA WAS CROWNED Mvss POSIIVE 2005 ON Wumo AIDS Dav

HIV BEAUTY @EEN

FIGHTS STIGMA

By Anna Arutunyan
The Moscow News

t all started when a Russian maga-

zine finally decided to do some-

. thing about the startling lack of
AIDS awareness in the younger popu-
lation ahead of World AIDS Day last
Thursday — and it ended with
Svetlana Izambayeva, a perky hair-
dresser from Cheboksary, becoming
Russia's first Miss Positive-2005. She
was chosen from among 30 young
Russian women who shared one thing
in common: they were alt HIV positive.

A beauty pageant for HIV-positive
women i5 an idea that hardly sits
well with anyone, but Yekaterina
Militskaya, a representative of the
AIDS Foundation East-West who
organized the contest and expected
nothing short of an outcry, found
mostly support and understanding
from the media.

And when Svetlana, in a sparkling,
silvery dress, sporting earrings
shaped like AIDS-awareness rib-
bons, stepped onto the stage of the
small Podval music club in Moscow
to claim her award last week, she
shattered some pretty deeply

ingrained stel that Russians
still harbor about one of the world's
deadliest viruses.

who has HIV, thats different. It
makes an impact.”
Still, the “impact” seems to have

“l looked at the people in the audi-  barely scraped the iceberg. Milit-
ence,” Militskaya said, “how they skaya waxes proud at the 30 young
looked at Sveta, and although there  girls who sent in pictures to the Shagi
were some who you could tell were magazine, but the Miss HIV Stigma
sort of pitying her, many were com- Pmepamnthstspmuh&baw
pletely sincere in their appl A na, had hundreds of
'lotofpeoplewouldnydmsheisa pundmgdowndnetown catwalk.
very brave girl.” More tellingly, Svetlana was the only

Svetlana was picked by a panel of one of the girls who agreed to go
judges from the magazine on Nov. 16 public with the fact that she was HIV

— and their choice was easy enough:
she was the prettiest,

Miss Positive-2005 is by no means
the world's first HIV beauty pageant
— a rather controversial one was
held this spring in Botswana — but
attempts to face the stigma of HIV
head on breaks ground in Russia,
where less than two decades ago the
nation's first HIV-positive man,
Nikolai Panchenko, served four
years in prison on a charge the
authorities then called “posing a
risk of HIV infection.”

“Initially the idea belonged to
Shagi [Steps — a Russian magazine
about HIV],” Militskaya said in a
phone interview. “It was a small
pageant for a small circle of people
among the magazine's audience. It
was indeed the first 'step’”

To everyone's surprise, the num-
ber of hopeful women kept growing
— and by the time the magazine
had over 30 photos of HIV positive
girls from all around Russia, AFEW
decided to step in — precisely
because if there is a place with a
serious stigma problem, it's Russia.

“When people use words to
explain how HIV patients are not
social outcasts... they remain just
that — words. But when you see a
real person, an attractive woman

positive. No other participants gave
permission to be identified in the
press, and as soon as the pageant
went public, Shagi rushed to remove
photos of the girls off its website.

So why the secrecy? According to
Militskaya, who cited unofficial fig-
ures, of some 860,000 people living
with HIV today in Russia, just 20 are

could be passed from person to per-
son by kissing, and 1 percent by
sharing a glass.

But probably the most dangerous
aspect of this ignorance is that it
only fuels the spread — a rate that is
among the world's fastest. The same
study conducted by AFEW showed
that more than one in four people
(26.4 percent) think that you get
AIDS because “you're destined for it,
and a condom won't help at all.”

For Svetlana, who was crowned in
a closed ceremony by the journalist
Valery Panyushkin, it's all about
staying healthy. Quick to return to
her home town of Cheboksary
almost immediately after the cere-
mony, she was unavailable for inter-
view. According to Militskaya, Svet-
lana does not have AIDS. She is
healthy, does not take anti-retroviral

// One in four Russians
still think that you get AIDS
BECAUSE YOU'RE DESTINED FOR IT/

openly HIV-positive and are not
ashamed to admit it. According to a
study spearheaded by the AFEW, as
part of the GLOBUS project conduct-
ed in 10 regions across Russia, 34
percent of respondents said they
believed that HIV could be transmit-
ted by kissing (in some regions, like
Tatarstan, that number reached a
whopping 43 percent), while 15 per-
cent believed you could catch it if an
infected person coughed or sneezed
on you or by sharing food utensils.
By comparison, a British poll con-
ducted by MORI in 2000 showed
just 6 percent of Brits said that HIV

medication, and does not plan on
ever doing it if she can avoid it.
Instead, she focuses on sports —
and heads for the sauna when she
can.

As controversial as the HIV beauty
pageant turned out to be in
Botswana, Russia’s Miss Positive-
2005, with Thursday's ceremony
attended by just about 20 to 30 peo-
ple, was no big event as far as pub-
licity goes. It showed, however, that
in a country bracing for an explo-
sion of the epidemic, you have to
start somewhere by fighting the
stigmna that fuels it. MM
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                                             Иммунитет


                     неспецифический                                           специфический

           кожа        дыха-     же-                   межклеточный      гуморальный

                            тель-     лу-

                            ный       доч-

                            тракт     ный
                                          сок
                   воспаление                   фагоцитоз           интерферо
              10.What would happen with the person who has no resistance capacity?

11.Who was the first to introduce the principle used by L.Pasteur?

              12.When and where did E.Jenner live?

       13.Why is knowledge of immunology necessary

Приложение №4
    Teacher: Read the text and discuss it:
                                                                    AIDS.

        AIDS is caused by a virus called HIV ( Human Immunodeficiency virus). This can damage the body’s defense system so that it cannot fight certain infections.

HIV is transmitted in three main ways:

9. Through unprotected sexual intercourse.

10. By injecting drug users sharing equipment including syringes and needles.

11. From an infected mother to her unborn child.

HIV-the virus that can cause AIDS-is found in the fluids exchanged during sexual intercourse.

If you inject drugs, and share needles, syringes, mixing utensils or water with an infected person, the virus can easily be passed on to you.

Some people came into contact with HIV through being given infected blood or blood product. Any blood transfusion from these people is the way of HIV infection. How HIV is not passed on:

12. Everyday contact with someone who has HIV or AIDS is perfectly safe. The virus cannot be passed on through touching, shaking hands or hugging.

13. You cannot be infected with HIV by touching or sharing objects used by an infected person: cups, cutlery, glasses, food, clothes, towels, toilet seats and knobs.

14. HIV cannot be passed on by sneezing or coughing.

15. Swimming pools are safe too.

16. HIV is not known to be passed on through tears or sweat.

17. You cannot be infected with HIV by mosquitoes and other insects.

Most people who have been infected with the virus HIV can remain healthy for a long time. In fact many of them may not know they are infected. Some people may have less severe illnesses due to the virus whilst others may be quite unwell. From what we know about the condition most people infected with HIV will eventually go on to develop AIDS.

· What is AIDS caused by?

· What does the term “AIDS” mean?

· In what way is HIV transmitted?

· Is everyday contact with someone who has HIV or AIDS dangerous?

· Can you be infected with HIV by visiting swimming pool?

· Can HIV be sneezing or coughing?

· Is AIDS a serious public health problem?

· Is prevention the only way of fighting it?

· What must you do to prevent the area of AIDS and HIV?

· What do you know about AIDS?

Приложение №5

АННОТАЦИЯ ГАЗЕТНОЙ СТАТЬИ
          I have read the article “Russia confronts growing AIDS crisis,” published in the newspaper «The Moscow News» of the seventh of December.

          It runs that HIV/AIDS treatment in Russia is only available to one in ten. Russia still lacks complete statistics on the number of HIV/AIDS cases. Official figures should be at least tripled. If this is indeed the case, today there are about 1 million HIV-positive people in Russia. It is mainly people at about 12 years old. The situation in Russia is worse than in Uganda (an African country). AIDS is worse than the plague. People can recover from the plague and develop immunity to it, so traditional vaccination is possible.


The treatment is out of rich for many Russian patients, because the level of their life is not high.


The drug is generally not administered to patients. There are few lucky people who received a course of Combination Therapy treatment. Many HIV-positive people are not getting effective treatment, especially in the provinces.


Today, the State can provide free treatment to just 10% of all HIV/AIDS patients.


The treatment costs from $5,500 to $15000 a year. Only rich people can pay it.  

Приложение №6

GLOSSARY. 

immunology





иммунология
immunity





иммунитет
skin






кожа
bacteria





бактерия
to prohibit 





запрещать
tear






порез
to eliminate





уничтожать
HCl (hydrogen chloride)



хлористый водород
enzyme





фермент

air borne
переносимый по воздуху

inhalation
дыхание
dust particles
пылевые частицы
germ
микроб, зародыш
trachea
трахея
sweat
пот
to ingest
глотать, проглатывать

to inhibit
препятствовать, подавлять

mucous layer
слизистая оболочка

circulatory system
система органов кровообращения

alien cells
отчужденные клетки

to rid
избавлять, освобождать

capacity of resistance
способность сопротивляться

lymph nodes
лимфатические узлы

glottis
глотка

spleen
селезёнка

red bone marrow
костный мозг

thymus
вилочковая железа

lymphoid tissue
лимфатическая ткань

prenatal immunity
дородовый иммунитет

postnatal immunity
послеродовый иммунитет

pathway
проводящие пути

gastric acids
желудочная кислота

humoral immunity
гуморальный иммунитет

cell mediated immunity
межклеточный иммунитет

natural immunity
естественный иммунитет

artificial immunity
искусственный иммунитет

vaccination
вакцинация
AIDS acquired immune deficiency syndrome
СПИД
HIV (human immunodeficiency virus)
ВИЧ
adenoids
аденоиды
tonsils
миндалины
left subclavicular vein
левая подключичная вена
colon
толстая кишка
appendix
аппендицит
thoracic dust
грудной проток
jejunum
тонкая кишка
group lymph follicules
групповые лимфатические фолликулы
respiratory tract
дыхательный тракт

to maintain
поддерживать
Приложение №7

ВОПРОСЫ ФРОНТАЛЬНОЙ ПРОВЕРКИ

1.Что такое иммунитет?

2.Какие факторы защиты организма вы знаете?

3.Чем обусловлена неспецифическая резистентность организма?

4.На что направлена специфическая защита?

5.Какие виды иммунитета вы знаете?

6.Какие центральные органы иммунной системы?

7.Какие периферические органы иммунной системы?

8.Что такое антиген?

9.Что такое антитело?

10. Какая наука изучает механизмы иммунитета?

11.На каких клинических дисциплинах вы рассматривали вопросы иммунологии?

ТЕРМИНОЛОГИЧЕСКИЙ ДИКТАНТ «ВИДЫ ИММУНИТЕТА».

1.Невосприимчивость организма к генетически чужеродным агентам?     (Иммунитет).

2.Наука об иммунитете? ( Иммунология).

3.Иммунитет который формируется у человека в течении жизни и по наследству не передается? ( Приобретенный ).

4. Иммунитет новорожденных, приобретаемый ими через плаценту 

   ( Естественный пассивный).

5.Иммунитет который приобретает человек в результате иммунизации вакцинами? ( Искусственный активный ).

6.Иммунитет который вырабатывается к бактериальным ядам? 

   ( Антитоксический).

7.Иммунитет который формируется после вирусных заболеваний? 

  ( Антивирусный).

8.Иммунитет который создается введением в организм готовых антител?

  ( Искусственный пассивный).

9.Иммунитет который развивается после перенесенного заболевания , при этом возбудители исчезают из организма?( Стерильный).

10.Создатель клеточной теории иммунитета ? ( Мечников).

Приложение №13

ТЕСТОВЫЙ КОМПЬЮТЕРНЫЙ КОНТРОЛЬ.

1. Клеточными факторами неспецифической защиты организмы являются:

а) антигены


в) лизоцим

б) комплемент


г) макрофаги

2. К средствам активной иммунизации относят :

а) гомологический гаммаглобулин
в) столбнячный анатоксин

б) гетерологический гаммаглобулин
г) сыворотку

3. К неспецифическим гуморальным факторам защиты организма относят:

а) макрофаги


в) комплемент

б) антитела


г) антиген

4. Естественный активный иммунитет вырабатывается в результате :

а) введения вакцины

в) получение антител с молоком матери

б) перенесенного заболевания
г) введения анатоксина

5. Искусственный пассивный иммунитет вырабатывается после введения:

а) гриппозной вакцины

в) гаммаглобулина

б) вакцины АКДС

г) столбнячного анатоксина

6. Средствами иммунотерапии инфекционных болезней являются :

а) антибиотики


в) сыворотки                  

б) сульфаниламиды

г) бактериофаги

7. К специфическим факторам защиты относят :

                   а) фагоцитоз
                          б) интерферон


                   в) антигены
                          г) антитела          

8. К центральным органам иммунной системы относят :

                    а) лимфатические узлы

б)кровь



                    в) селезенку

             г) вилочковую железу
9.
Введение вакцины направлено на создание иммунитета:
        а)
приобретенного иммунитета          б)
врожденного (видового)
        в).
искусственного активного              г)
искусственного пассивного
10.
Антитела-это
       а)
белки                            б)жиры
       в)
углеводы                      г)Липополисахариды
Ответы

1-г             6-в

2-в             7-г

3-в             8-г

4-б             9-в

5-в            10-а

Приложение №12

Задание № 1 для микрогрупп 

Органы иммунной системы.

1 группа
Описать центральные органы иммунной системы и их функции.

2  группа

Описать периферические органы иммунной системы и их функции.

3  группа
Описать иммуннокомпетентные клетки и их значение.

                                Задание  № 3 для микрогрупп

Факторы и механизмы защиты.

1 группа

Вспомнить и написать какие факторы осуществляют неспецифическую защиту организма?

2 группа

Вспомнить и написать какие факторы осуществляют гуморальную неспецифическую защиту организма?

3 группа

Вспомнить и описать гуморальные факторы специфической защиты организма?

Задание № 2 для микрогрупп

Виды иммунитета.

1 группа

Дополните схему

                                                           Иммунитет


                                 ?                                                       Приобретенный 

                  

                                                     Естественный         Искусственный                                                                                             


                        ?                     Приобретенный                     Активный

                                               стерильный                             пассивный   

                                               нестерильный                         местный                                                                   

                                               антитоксический                                    

                                               антибактериальный

2 группа

Дополните схему

                                        Иммунитет



Наследственный
                               Приобретенный 

(Видовой)                   

                                              ?                                      Искусственный


           Врожденный                            ?                       Активный

           пассивный                                                         пассивный   

           новорожденных                                                местный                                                                   

3 группа
Дополните схему

                                               Иммунитет



Наследственный
                               Приобретенный 

(Видовой)                   

                                         Естественный                                ?


           Врожденный             Приобретенный                 ?

           пассивный                 стерильный                     

           новорожденных        нестерильный                                                                               

                                                антитоксический                                    

                                                антибактериальный

Приложение №8
УЧЕНИЕ ОБ ИММУНИТЕТЕ

   Под термином «иммунитет» (от лат. immunitas - освобожде​ние, избавление от чего-либо) понимают способ защиты организ​ма от генетически чужеродных веществ - антигенов экзогенного и эндогенного происхождения с целью сохранения и поддержания гомеостаза, структурной и функциональной целостности орга​низма, а также биологической (антигенной) индивидуальности и видовых различий.

   В жизнедеятельности организма исключительно важную роль играет осуществляемый иммунной системой иммунный надзор, ко​торый обеспечивает его нормальное функционирование, предохра​няет от многочисленных болезней инфекционной и неинфекцион​ной природы.

   Изучением механизма функционирования иммунной системы, а также разработкой средств и методов иммунологической диаг​ностики, профилактики и лечения инфекционных и неинфекцион​ных болезней занимается иммунология.

     Неспецифические и специфические факторы защиты организма

Защита организма от антигенов, т.е. поддержание гомеостаза, осуществляется двумя группами факторов:

•            факторами, обеспечивающими неспецифическую резистентность (устойчивость) организма к антигенам независимо от их происхождения;

• специфическими факторами иммунитета, которые направле​ны против конкретных антигенов.

    К факторам неспецифической резистентности относятся меха​нические, физико-химические и иммунобиологические барьеры.

       Основными защитными факторами этих барьеров являются кожа и слизистые оболочки, фагоцитирующие клетки, комплемент, интерферон, ингибиторы сыворотки крови.

    Механические барьеры, создаваемые кожей и слизистыми обо​лочками, механически защищают организм от проникновения в него антигенов (бактерий, вирусов, макромолекул). Эту же роль выполняют слизь и реснитчатый эпителий верхних дыхательных путей, освобождающие слизистые оболочки от попавших на них инородных частичек.

     Физико-химическим барьером, разрушающим попадающие в ор​ганизм антигены, являются ферменты, хлористоводородная (соля​ная) кислота желудочного сока, альдегиды и жирные кислоты по​товых и сальных желез кожи.

   Иммунобиологическую защиту осуществляют прежде всего фа​гоцитирующие клетки, поглощающие и переваривающие микро​частицы с антигенными свойствами, а также набор гуморальных компонентов, обеспечивающих неспецифическую защиту: система комплемента, интерферон, защитные белки крови.

Фагоцитоз (от греч. phagos - пожираю, cytos - клетка), откры​тый и изученный И.И.Мечниковым, является одним из основных мощных факторов, обеспечивающих резистентность организма, защиту от чужеродных и инородных веществ, в том числе микро​бов. Механизм фагоцитоза состоит в поглощении, переваривании, инактивации инородных для организма веществ специализиро​ванными клетками - фагоцитами.

  К фагоцитирующим клеткам И.И.Мечников отнес макрофаги и микрофаги. Процесс фагоцитоза имеет несколько стадий: 1) приближение фагоцита к объекту (хемотаксис); 2) адсорбция объекта на поверх​ности фагоцита; 3) поглощение объекта; 4) переваривание объекта.В том случае, если проходят все стадии и процесс заканчивает​ся перевариванием микробов, фагоцитоз называется завершенным. Если же поглощенные микробы не погибают, а иногда даже раз​множаются в фагоцитах, то такой фагоцитоз называется незавер​шенным.
Тромбоциты играют важную роль в иммунитете, выделяя био​логически активные вещества (гистамин, лизоцим, лизины, лейкины, простагландины и др.), которые участвуют в процессах имму​нитета и воспаления.

   Интерферон - белок, который синтезируется клетками иммун​ной системы и соединительной ткани. В зависимости от того, ка​кими клетками синтезируется интерферон, различают три его ви​да: а-, Р- и -интерферон. а-интерферон (лейкоцитарный) выра​батывается лейкоцитами; (3-интерферон (фибробластный) - клет​ками соединительной ткани (фибробластами); у-интерферон (им​мунный) - Г-лимфоцитами.

Интерфероны синтезируются клетками постоянно, но их коли​чество в крови держится на низком уровне. Их продукция резко возрастает при инфицировании организма вирусами, а также при воздействии индукторов интерферона (интерфероногенов).

   Защитные белки сыворотки крови - это белки острой фазы, опсонины, пропердин, Р-лизин, фибронектин.

   Специфическая защита, направленная против конкретного ан​тигена, осуществляется комплексом специальных форм реагиро​вания иммунной системы:

•  антителообразование;

•  иммунный фагоцитоз;

•  киллерная функция лимфоцитов;

• аллергические реакции, протекающие в виде гиперчувстви​тельности 

   немедленного типа (ГНТ) и гиперчувствительности за​медленного типа

   (ГЗТ);

•  иммунологическая память;

•  иммунологическая толерантность.

Приложение №14

Схема

Факторы и механизмы иммунитета.


Механизмы неспецифической защиты     Гуморальные факторы защиты                

    

                                               Неспецифические   Специфические 

1.Защитные свойства кожи       1.Комплемент   1.Антителообразование           

2.Защитные функции слизистой  2.Пропердин            2.Иммунный фагоцитоз

3.Защитныефункциимикрофлоры 3С-реактивный3.Киллернаяфункция

4. Воспаление                                      белок                        лимфоцитов

5.Фагоцитоз                                      4.Лизоцим               4.Аллергические реакции

                                                         5.Интерферон     5Иммунологические 

                                                                                   память,толерантность

Схема

                                                    Виды иммунитета

                                               Иммунитет



Наследственный
                               Приобретенный 
(Видовой)                   


                               Естественный           Искусственный

           Врожденный             Приобретенный           Активный

           пассивный                 стерильный                  пассивный   

           новорожденных        нестерильный              местный                                                                   

                                                антитоксический                                    

                                                антибактериальный

Приложение №10
ВИДЫ ИММУНИТЕТА
     Различают иммунитет врожденный и приобретенный.
Врожденным (или видовым) иммунитетом называют присущую данному виду животных или человека генетически закрепленную невосприимчивость (нечувствительность) к определенным возбу​дителям болезней или антигенам.

Этот вид иммунитета передается из поколения в поколение и обусловлен генетическими и биологическими особенностями вида. Механизм видового иммунитета не связан с иммунной системой организма, поэтому его можно отнести к неспецифической рези​стентности. Он может быть абсолютным и относительным. На​пример, человек нечувствителен к некоторым возбудителям ин​фекционных болезней животных (чума крупного рогатого скота; вирусные инфекции, поражающие птиц и др.), а животные - к бо​лезням человека (корь, скарлатина, дифтерия и др.).

Приобретенный иммунитет формируется в процессе жизни ин​дивидуума, в результате перенесенного инфекционного заболевания (постинфекционный иммунитет) или вакцинации (поствакциналъный иммунитет), а также пассивной передачи антител от ма​тери плоду при внутриутробном развитии, при серотерапии или гемотрансфузиях. Приобретенный иммунитет может возникать естественным путем (естественно приобретенный иммунитет) как результат перенесенных инфекций или искусственным путем (искус​ственно приобретенный иммунитет) после иммунизации, вакци​нации, серотерапии и других манипуляций.

    Иммунитет по своему механизму бывает активным и пассив​ным. Активный иммунитет - это вид невосприимчивости, кото​рый формируется в результате активного вовлечения в процесс иммунной системы под влиянием конкретного антигена, например, при вакцинации или инфекции. Пассивный иммунитет обеспечи​вается введением в организм извне уже готовых специфически «настроенных» к определенному антигену иммунореагентов, на​пример, иммуноглобулинов, иммунных сывороток или сенсиби​лизированных лимфоцитов. Как активный, так и пассивный ви​ды иммунитета могут быть гуморальными (обусловлены преиму​щественно антителами), клеточными (обусловлены преимущест​венно иммунными клетками) и гуморально-клеточными (смешан​ная форма реагирования).

  Если активный иммунитет может быть напряженным и длитель​ным, то пассивный обычно бывает менее выраженным и кратко​временным. Создание пассивного иммунитета используется для экстренной профилактики, а также для лечения инфекционных бо​лезней, особенно при токсикоинфекциях (столбняк, ботулизм).

  Различают также иммунитет стерильный и нестерильный. Сте​рильный иммунитет сохраняется и в отсутствие антигена в орга​низме, а нестерильный существует только при наличии в организ​ме возбудителя (например, при туберкулезе).

   В зависимости от локализации иммунитет может быть также общим и местным. Местный иммунитет осуществляет защиту кожных покровов и слизистых оболочек - наиболее вероятных путей попадания в организм экзогенных инфекционных агентов. Общий иммунитет обеспечивает генерализованную иммунную защиту внутренней среды макроорганизма. 

По направленности к тому или иному антигену иммунитет подразделяют на противо-бактериальный, противовирусный, противогрибковый, противо-гельминтный, антитоксический, противоопухолевый, трансплан​тационный.       
Приложение №9
ОРГАНЫ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ

Центральные органы иммунной системы - костный мозг и ви​лочковая железа, или тимус. Это органы воспроизведения клеток иммунной системы - «рождения», размножения (пролиферации), дифференцировки и «обучения» иммунокомпетентных клеток.
Костный мозг содержит полипотентные стволовые клетки, ко​торые являются родоначальницами всех форменных элементов крови и, соответственно, иммунокомпетентных клеток. В стволе костного мозга происходит дифференцировка и размножение по​пуляции В-лимфоцитов, которые затем разносятся по всему орга​низму кровотоком. Здесь же образуются предшественники лим​фоцитов, которые в последствии мигрируют в тимус и образуют популяцию Т-лимфоцитов. Фагоциты и их предшественники так​же образуются в костном мозге.
Вилочковая железа (тимус или зобная железа) располагается в верхней части загрудинного пространства. В тимусе находится большое количество эпителиальных клеток - тимоцитов («клетки-няньки»), которые своими отростками образуют мелкоячеистую сеть, где располагаются лимфоциты.

    Предшественники Т-лимфоцитов, образовавшиеся из стволо​вой клетки в костном мозге, поступают в тимус, активно размно​жаются и дифференцируются (превращаются) в зрелые Т-лимфоциты, способные распознавать чужеродные антигенные детер​минанты. Зрелые формы Т-лимфоцитов мигрируют с кровотоком из тимуса в другие органы и ткани, заполняют Т-зоны лимфоузлов.
Периферические органы иммунной системы - селезенка, аппендикс, миндалины глоточного кольца, групповые лимфатические фолликулы (пейеровы бляшки), лимфатические узлы, кровь, лимфа. В этих орга​нах локализуются иммунокомпетентные клетки, прошедшие «обу​чение» в центральных органах иммунной системы, которые непо​средственно осуществляют иммунный надзор. Они обеспечивают: 1) местный иммунитет слизистной оболочки кишки и ее просве​та, 2) местный иммунитет в носоглотке, ротовой полости и верхних дыхательных путях.
Лимфатические узлы выполняют функцию биологического си​та: через них фильтруется лимфа, задерживаются и концентриру​ются антигены.
Селезенка - орган, через который фильтруется кровь. В селезенке
задерживаются антигены, оказавшиеся в кровотоке, и «состарив​шиеся» эритроциты («кладбище эритроцитов»). Здесь происходит антигенная стимуляция иммунокомпетентных клеток, развитие специфической иммунной реакции на антиген и обезвреживание последнего.
Иммунокомпетентные клетки. Основные клетки иммунной сис​темы - лимфоциты и фагоциты, а также гранулоциты и моноциты крови.
Фагоциты - самая многочисленная фракция иммунокомпе​тентных клеток, 

гетерогенная по морфологическим свойствам. Фагоциты обладают регуляторной и эффекторной активностью, вырабатывают иммуноцитокины, ферменты и другие биологиче​ски активные вещества и обеспечивают вне- и внутриклеточное разрушение (киллинг) антигена, фагоцитоз, переработку и пред​ставление антигена Г-хелперам.
Лимфоциты - подвижные мононуклеарные клетки, которые в зависимости от места созревания в организме подразделяются на Т- (тимус) и В- (бурса Фабрициуса, костный мозг) лимфоциты.
Лимфоциты непосредственно распознают генетически чужерод​ные молекулы и участвуют в регуляции иммунного ответа, формировании гуморального и клеточного иммунитета, иммунологиче​ской толерантности и памяти, а также в реакциях гиперчувстви​тельности. Лимфоциты постоянно циркулируют между различ​ными органами и тканями.
В-лимфоциты - это эффекторные иммунокомпетентные клетки, которые ответственны за синтез иммуноглобулинов, участвуют в формировании гуморального иммунитета, иммунологической па​мяти и гиперчувствительности немедленного типа (ГНТ). Активно​стью В-лимфоцитов «управляют» молекулярные антигены и клет​ки-регуляторы: Г-хелперы и фагоциты.
Т-лимфоциты - сложная популяция лимфоидных клеток, в со​став которой входят субпопуляции клеток-регуляторов (Т-хелперы) и клеток-эффекторов (Т-киплеры). Данные субпопуляции разли​чаются по специфическим продуктам биосинтеза, рецепторному аппарату и функциональной активности. Г-лимфоциты обеспе​чивают клеточные формы иммунного ответа (гиперчувствитель​ность замедленного типа - ГЗТ, трансплантационный противо​опухолевый иммунитет), определяют силу и продолжительность иммунной реакции.
Т-хелперы (помощники) - субпопуляция Г-лимфоцитов, выпол​няющих регуляторную функцию. Основным продуктом биосинтеза Г-хелперов являются иммуноцитокины (интерлейкин, у-интерфе-рон и др.). Получив от макрофагов информацию об антигене, Г-хел​перы с помощью иммуноцитокинов воздействуют на клоны Т- и В-лимфоцитов, включают созревание, пролиферацию и дифферен-цировку эффекторных клеток (Г-киллеров или В-лимфоцитов).
Т-киллеры - субпопуляция Г-лимфоцитов-эффекторов, на долю которых приходится примерно 25% всей популяции Г-лимфоци​тов. Г-киллер распознает клетки с измененной антигенной структу​рой, поэтому его мишенью являются мутировавшие, а также пора​женные вирусом клетки или трансплантаты. Г-киллеры синтези​руют особый фермент-токсин - перфорин, который лизирует ге​нетически чужеродные клетки

Приложение №11
ПРОБЛЕМА СПИДА

СПИД- синдром приобретенного иммунодефицита – антропонозная инфекционная болезнь, вызываемая вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), поражающего преимущественно иммунную систему. Заболевание характеризуется длительным течением, разнообразием клинических проявлении, заканчивается, как правильно, летально передается в естественных условиях от больного человека здоровому половым путем, а также парентерально при медицинских манипуляциях.

Характеристика возбудителя. ВИЧ имеет сферическую форму, наружную двухслойную липидную оболочку, которая «пронизана» гликопротеидным комплексом.  Сердцевина вируса образована главным образом белками и имеет конусообразный вид. В сердцевине находятся РНК и несколько молекул ревертазы (обратной транскриптазы). Геном вируса представлен в виде идентичных однонитчатых молекул РНК.

    Различают ВИЧ-1 и ВИЧ-2, которые содержат несколько антигенов. Главные   них  оболочные gp41, gp120 и сердцевинный (коровый) p24. Поверхностный антиген gp41 обладает сродством к рецепторам CD4 Т- лимфоцитов, макрофагов и других клеток и играет основную роль в патогенезе инфекции. Для антигенов ВИЧ характерна большая изменчивость, которая обеспечивает вирусу адаптацию к конкретным условиям его существования в процессе течения инфекции.

    ВИЧ размножается только в культуре Т-лимфоцитов. Чувствительностью к ВИЧ, помимо человека, обладают шимпанзе.

    ВИЧ сравнительно малоустойчив к факторам внешней среды, физическим и химическим факторам.

Эпидемиология. Начиная с 1980-1981 гг., когда была зарегистрированы первые больные в США, ВИЧ-инфекция быстро распространялась по всем континентам и странам мира, превратившись в настоящую пандемию. Наиболее поражено ВИЧ-инфекцией население Америки, Африки и в меньшей степени –Азии и Австралии. К настоящему времени на планете насчитывают более 20 мл ВИЧ-инфицированных, а более 2 млн человек уже умерли от СПИДа. Специалисты прогнозируют расширение эпидемии и в ближайшее десятилетие.

Патогенез. Инфицирование вирусов происходит при половых контактах, использовании крови и препаратов от ВИЧ- инфицированных людей, при пользовании необеззараженными медицинскими инструментами и т.д. Также возможна передача вируса от инфицированной матери плоду при внутриутробном развитии и при кормлении грудным молоком. Вирус, проникнув в кс, проникнув в к кровью и лимфой по всем органам и тканям поражает Т-хелперы, В-лимфоциты, макрофаги, нервные клетки т.е клетки, на чьей поверхности имеются рецепторы CD4, к которым прикрепляется вирус.

     После цикла репродукции в клетке последняя погибает или снижает функциональную активность. Это приводит к нарушению защитной функции             

иммунной системы, угнетению реакций иммунитета на антигены, угнетению  синтеза антител к ВИЧ, фагоцитоза, снижению продукций интерферона, интерлейкинов, комплемента.

    У ВИЧ-инфицированных вирусов обнаруживается в крови, лимфе, слезах, слюне, молоке, влагалищном секрете, спермотозоидных, в клетках-мишенях (в Т- и В- лимфоцитах, макрофагах, нервных и других клетках), т.е практически во всех органах и тканях.

    В результате снижения функции иммунной системы возникают вторичные поражения условно-патогенной микрофлорой дыхательной системы, а также злокачественные новообразования.

Клиника. Инкубационный период значительно варьирует от нескольких дней до нескольких месяцев .В течении болезни различают три периода: а) первичного проявления (до 4-10 недель), характеризующийся  длительном субфебрилитетом, увеличением лимфатических узлов, диареей, полиморфной сыпью и другими симптомами; б) вторичных проявлении (от нескольких месяцев до 8-10 лет), характеризующийся генерализации процесса; в) поражения в результате вторичных инфекций различных органов и систем – легких (пневмоцистная пневмония), желудочно-кишечного тракта (энтериты), центральной системы (абсцессы, менингит, энцефалиты), а также возникновение опухолей (саркома Копоши, лимфома мозга). Последний период заканчивается терминальной стадией – собственно СПИД, выражающейся кахексией, адинамией, деменцией ( слабоумием), которые приводят к смерти.

   Вич-инфекция характеризуется тотальным поражением Т-,  В- и А-звеньем иммунной системы.

Лабораторная диагностика. Диагностика основана на определении антигенов и антител к вирусу на различных стадиях течения инфекции. Наиболее распространенный способ определения антител –ИФА. Серопозитивные сыворотки обязательно проверяют в подтверждающем тесте- методом иммуноблоттинга. В настоящее время разработана ПЦР.

Профилактика. Специфическая профилактика отсутствует. Основными способами профилактики являются выявление больных СПИДом или ВИЧ-инфицированных, обследование групп риска (наркоманов, проституток, гомосексуалистов, а также доноров), контроль препаратов крови, применение одноразовых шприцев и систем, соблюдение режима обработки инструментов и других материалов, правильное половое воспитание населения, пользование презервативами и средствами индивидуальной профилактики инфекций, передаваемых половым путем (ноноксинол –9, мирамистин)
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