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План.
Ι.Защита организма.

ΙΙ.Что такое иммунитет.

1.Отцы иммунологии:
1.1. Эдвард Дженифер; 
1.2. Луи Пастер;
1.3. Илья Ильич Мечников;
1.4. Эдуард Беринг.
2. Виды иммунитета.

3. Болезнь иммунного дефицита. 

4. Прививка за или против.

ΙΙI. Иммунитет и окружающая среда. 
Защита организма.
 Человек живет в окружении самых разнообразных микробов, в том числе болезнетворных  бактерии и вирусов. Многие из них находятся в организме больных   людей, от которых они могут тем или иным путем передаваться здоровым. Например, от больных животных человек при употреблении сырого молока может заразиться  ящуром. Возбудители столбняка, находящиеся в почве, через поврежденные ткани могут проникнуть в организм и вызвать тяжелые заболевания. Хорошо известны инфекции, передающиеся воздушнокапельны путем. Так люди заражаются гриппом, туберкулезом и другими инфекциями. Однако жизненный опыт показывает, что человек значительно чаще заражается, чем болеет,  другими словами, заражение не всегда вызывает заболевание. Очевидно, в организме имеются факторы и механизмы, препятствующие развитию инфекции. В борьбе с инфекцией организм использует два вида факторов защиты: неспецифические  и специфические. К неспецифическим факторам можно отнести кожу, и слизистые оболочки, которые представляют собой барьер, задерживающий инородные предметы и не допускающий их во внутреннюю среду организма. К специфическим  факторам относятся и клетки-пожиратели — фагоциты. Фагоциты находятся в крови, а также в разных органах. Общезащитные факторы не обладают выраженным избирательным действием на возбудителей инфекции, они препятствуют их проникновению в организм и нахождению там, при этом особенность каждого возбудителя не имеет существенного значения. Решающими факторами в борьбе с инфекциями являются специфические  вещества Они обусловливают специфическую невосприимчивость организма, против которой они выработаны. Эту форму защиты называют иммунитет. Специфичность иммунитета выражается в том, что он обслуживает защиту лишь против одной инфекции. 

Действительно, в нашем организме функционирует десяток систем жизнеобеспечения. Глаза обеспечивают зрение, уши — слух, костно-мышечная система — движение. Органы пищеваре​ния поставляют в кровь питательные вещества, легкие насыщают её кислородом. Сердце перекачивает кровь по сосудам, доставляя питательные вещества и кислород во все точки тела. Обратите внимание, каждый орган выполняет какое-то одно (единственное) зело. И только два органа выделяются из общего конвейера «уз​ких специалистов».
Мозг, который вырабатывает тысячи, десятки тысяч мыслей, разных на все случаи жизни. И каждый раз возникает особая мысль, понятие, заключение. Да еще и запоминается. Память соз​дает интеллектуальный опыт. Деятельность мозга создает интел​лектуальную индивидуальность.
 Орган иммунитета, который создает тысячи, десятки тысяч защитных белков на все случаи жизни. Против каждого микро​ба специализированное оружие точного действия. Тысячи микро​бов — тысячи типов оружия. И тоже память. Орган иммунитета помнит.
 Всю жизнь помнит, с каким вредоносным агентом орга​низм уже встречался. Против него оружие вырабатывается мгно​венно. Переболел тифом — второй раз не заболеешь. Работает им​мунологическая память. Она создает иммунологический опыт ин​дивидуума, его иммунологическую индивидуальность. Каждый из нас неповторим не только по духовным критериям, но ж по те​лесным.
Два типа индивидуальности — духовная и телесная. Первая обеспечивается центральной нервной системой, вторая иммунной системой. Одна охраняет неповторимость интеллекта, вкусов, спо​собностей, привычек, характера каждого индивидуума. Другая — неповторимость биологических структур, из которых построены клетки каждого индивидуума. Ведь иммунная система защищает каждого из нас не только от микробов и вирусов, но и от любого чужеродного белка, от любой чужеродной клетки. В том числе и от раковых клеток!
Может быть, именно для того, и создана природой иммунная система, чтобы в организме не могло «завестись» ничего отли​чающегося от него самого. Ничего чужого, только свое. Может быть, именно для этого нужно отличаться от всего и вся. Иначе как распознать микроба, проникшего в организм, или раковую клетку — предателя, если наше тело не будет отличаться от про​никающих или зарождающихся внутри врагов?
Каждая частица организма должна нести опознавательный знак, «нашивки на петлицах». Если значка нет, если «на​шивки» другие: значит, это не я. Все то, что не я, иммунная си​стема уничтожает. 
Что  такое иммунитет?
Слово «иммунитет» от латинского immuites,что означало в древнем Риме относительную независимость, «устойчивость». Иммунитет-невосприимчивость организма к инфекционным заболеваниям. Иммунитет-это сложная система защиты организмов, имеющая несколько уровней: тканевой, клеточный, молекулярный и, наконец, генный.
Реакция иммунной системы на инфекционные заболевания, называется  иммунном ответом организма. В нём участвуют несколько систем. Если говорить от тканях,   то основной роли играет костный мозг, тимус, селезёнка, лимфатическая система.
 А если  иметь ввиду клетки как главный участок иммунного ответа, то это в первую очередь Т и В лимфацыты, макрофаги и фагоциты. 
Наиболее древняя система фагоцитоз. Макрофаги, циркулирующие  в крови, выделяют вещества  убивающие бактерии. Т и В лимфацыты участвуют в распознавание вирусов и бактерий и передаче  сигналов об них уничтожением. Молекулярный уровень иммунитета это, прежде всего антитела, соединяется с молекулами на поверхности чужеродных клеток с антигенами. Существуют такие так называемые молекулы  компонента, которые, делают дырки  в оболочке бактерий в тот момент, когда происходит взаимодействие антител. Если в тело человека попали чужеродные клетки, то их сразу же находят «опознавательные молекулы» антигены. Иммунные клетки постоянно проверяют клетки организма на наличие «своих» антигенов.                                                                                           
Если  в место своего он обнаруживает   чужеродную молекулу – это вызывает целую цыпочку  событий, которая приводят к активизации иммунной системы
 Аналогичным образом реагируют иммунные клетки и на повреждения клеток организма. Например, в результате мутации или опухоли. Здоровая иммунная система обязательно распознает такую измененную клетку и направит на неё своих исполнителей, чтобы её уничтожить. Для достижения всякой цели требуются определен​ные средства и способы. У иммунной системы есть цель — охрана генетического постоянства тела. В орга​низме не должно быть ни одной генетически «не своей» клетки. Проникнет ли чужая или изменится своя, цель остается одной и той же — уничтожить.
Цель есть, должны быть средства. Главное сред​ство — это возникающие в тимусе Т-лимфоциты. Они ис​полнители главных функций иммунной системы по узна​ванию генетических чужаков или генетических изменни​ков. Они владеют способами уничтожения или, по крайней мере, торможения жизнедеятельности генетически отличных клеток.
Это не значит, что все тонкости этих способов изуче​ны и известны науке. Скорее наоборот. Мы еще не знаем деталей. Но феномены есть, следовательно, есть возмож​ности изучать. В ближайшие годы станут, известны и тонкости.
Самый первый феномен был открыт в 1960-м и полу​чил название цитопатогенного действия лимфоцитов. Эти иммунологические функции лимфоидной системы осуще​ствляются непосредственно лимфоцитами. Непосредствен​но — это значит путем прямого контакта.                              5

В этом случае лимфоциты нападают на антигены чуж​дых клеток сами. На те самые антигены, о которых уже было рассказано и которые называются трансплантацион​ными, то есть антигенами совместимости. Такие лимфо​циты получили название сенсибилизированных, имею​щих повышенную чувствительность к определенным ан​тигенам.
 Накапливаются сенсибилизированные лимфоци​ты после воздействия на организм трансплантационных антигенов. Например, если человеку А пересадить кусо​чек кожи от Б, то среди лимфоцитов А накопится боль​шее количество сенсибилизированных в отношении ан​тигенов Б-клеток.
В 1960 году в США были опубликованы две научные работы. Автором первой был Андре Гоуаертс, авторами второй — Розенау и Генри Мун. Обе демонстрировали один и тот же феномен — цитопатогенное действие сен​сибилизированных лимфоцитов по отношению к чуже​родным клеткам. После этих публикаций появились но​вые термины. Клетки, против которых действовали сен​сибилизированные лимфоциты, были названы клетками-мишенями. Сами лимфоциты получили название килле​ров, то есть убийц.
Чтобы увидеть цитопатогенное действие лимфоцитов, в питательной среде выращивают клетки-мишени мы​шей, крыс,      собак или человека. Добавленные в питатель​ную среду, сенсибилизированные лимфоциты за несколь​ко часов прикрепляются к культивируемым клеткам-ми​шеням, образуют вокруг них агрегаты и разрушают. Фе​номен иммунологически специфичен: разрушаются толь​ко те клетки, против которых сенсибилизированы лим​фоциты-киллеры. Он воспроизводится при использовании лимфоцитов из лимфатических узлов, селезенки или пе​риферической крови и не требует участия антител, не за​висит от их выработки.
Т-лимфоциты воюют сами. Воюют не на жизнь, а на смерть. Именно на смерть! Уничтожая мишень, они гиб​нут сами. Они подобны пчелам, защищающим свой рой, которые жалят, хотя после этого погибают сами.
Лимфоцит-киллер несет на своей поверхности специ​альные структуры, рецепторы. Ими он распознает чуж​дую клетку и прочно присоединяется к ней. Так проч​но, что его клеточная стенка в месте, соприкосновения разрывается. Губительные для мишени вещества выхо​дят наружу и разрушают ее. Вещества эти относятся к категории токсинов или ферментов, растворяющих кле​точные мембраны. Таинственную, но очень важную роль играют ионы кальция.  В их    присутствии    лимфоциты-
убийцы особенно эффективно пробивают клеточную стен​ку клеток-мишеней. Если один лимфоцит не сможет раз​рушить мишень, подойдут два, три, четыре, десять, сто
Вот ситуация. Тимус день и ночь продуцирует Т-лим​фоциты. Среди множества этих клеток есть всевозмож​ные варианты для узнавания всевозможных чужеродных пришельцев. Для узнавания всевозможных клеток-ми​шеней. Каждый вариант, или, как принято говорить в иммунологии, каждый клон, узнает определенную ми​шень. Один клон — одну, другой — другую, третий — третью. Десятки тысяч специализированных клонов. Но представителей каждого клона не так уж много. И если все они набросятся на соответствующие им клетки-ми​шени, начнут их убивать и гибнуть сами, тимус не спра​вится с работой. Он ведь вырабатывает не один этот, прицельный, клон, а все. Для всех возможных фронтов. Следовательно, каждый клон, столкнувшись со своей ми​шенью, должен уметь увеличивать свою численность. Дол​жен сам уметь воспроизводить себя. Это и есть еще одно средство достижения цели: уничтожение чужого, уничто​жение.
Канадская исследовательница Барбара Байн искала способ, с помощью которого можно было бы безошибоч​но отличать лейкозные клетки от нормальных лейко​цитов.
Лейкоз — рак крови, или белокровие, — подкрады​вается незаметно. В крови больного человека накапли​вается ненормально много белых кровяных шариков — лейкоцитов. Лечение малоэффективно. Прогноз печальный. Вот если бы научиться своевременно, отличать лейкозные клетки от нормальных, зацепиться за это отличие и вы​бить их. А нормальные, нераковые клетки оставить.
Однажды Байн решила смешать лейкоциты больного лейкозом с лейкоцитами из крови здорового человека. Она поместила смесь клеток во флакон, налила туда пи​тательной среды и поставила в термостат при 37 граду​сах по Цельсию. Получилась культура смешанных кле​ток. Каждый день исследовательница изучала клетки под микроскопом.
День, два, три, пять... Несомненно, в культуре сме​шанных клеток зрелые лимфоциты превращались в мо​лодые  формы  клеток  —  в  блаты  —   и  размножались. В культуре нормальных лимфоцитов такой бласттранс-формации не было. Лейкозные клетки без добавления нормальных тоже вели себя спокойно. Трансформация в блаты происходила только в смеси лейкоцитов больно​го и здорового человека.
Да, лейкоз тут их при чем. Байн открыла новое фун​даментальное свойство белых клеток крови. Это произо​шло в 1964 году. Она смешала лимфоциты от двух здо​ровых людей и получила бласттрансформацию. Она взя​ла другую пару, третью, четвертую... Всегда. Только ко​гда смешивались лимфоциты от братьев или сестер — идентичных близнецов, трансформации не было. Во всех остальных случаях, когда смешивались чуждые друг другу клетки, была. И что любопытно: чем более чуже​родны клетки, тем сильнее бласттрансформация, тем сильнее они реагируют па чужаков, тем быстрее размно​жаются, увеличиваясь в числе.
Позднее выяснилось, что этой способностью превра​щаться в бласты, размножаться, увеличиваясь в числе, обладают именно Т-лимфоциты. В результате бласттранс-формации накапливается большое количество сенсибили​зированных лимфоцитов-киллеров, способных убивать чужеродные клетки-мишени.

Луи Пастер обосновал принцип создания невосприим​чивости к заразным болезням с помощью вакцин. Прин​цип состоит в том, что введение в организм ослабленно​го возбудителя той или иной инфекции вызывает развитие легкого заболевания, с которым организм справляется и после этого приобретает невосприим​чивость (иммунитет) против реального агрессивного воз​будителя.
До эры вакцин, во время бесконечных эпидемий хо​леры, оспы, чумы и т. п., роль врача, если он сам оставался, жив, сводилась к оказанию помощи, направленной на уменьшение страдания больных. И все. Выживет че​ловек или умрет, определялось не столько медициной, сколько полноценностью защитных сил больного, полно​ценностью  его иммунитета, о  котором в  то  время еще ничего не знали. Первая теория иммунитета была создана нашим ве​ликим соотечественником Ильей Ильичом Мечниковым через два года после открытия Пастера — в 1883 году. Эти два события, по существу, и определили переворот в сознании врачей и в эффективности медицины. Ко​нечно, это произошло не сразу. Победы над всеми ин​фекционными болезнями нет и поныне.
Десятилетия ушли на  создание  все  новых  и  новых вакцин: против оспы, сибирской язвы, бешенства, тубер​кулеза,  полиомиелита,  кори,  коклюша и. Вакцины получали ученые разных стран, апробировали и внедря​ли в жизнь. Медицина больше не ждала эпидемий, ко​торые уносили миллионы жизней. Она проводила массо​вые «поголовные» вакцинации населения. Вакцинирован​ные люди не заболевали данной инфекцией, их иммунитет после прививки оказывался сильнее самых свирепых    микробов или вирусов — возбудителей заразной болезни. 
Благодаря вакцинации некоторые инфекции ликвиди​рованы,  некоторые  стали  медицинской  редкостью.  Оспа |  исчезла с лица земли. В нашей стране в 1918 году Владимир Ильич Ленин подписал декрет о всеобщем оспопри​вивании. В течение 1970—1977 годов Всемирная организация здравоохранения  (ВОЗ)  при ООН завершила выполнение глобальной программы и поголовной вакцин всех жителей всех стран. И оспы на Земле не стало не где. Нет нигде! Последний случай оспы на нашей планете те  был  зарегистрирован  в Сомали в   1977  году.   Во  мне 1980 года на Всемирной ассамблее  BО3 провозгласили! оспа на земном шаре ликвидирована. Большинство стран, в том числе СССР, отменили оспопрививание, потому что этой болезни не стало..
С 1961 года в большинстве стран началась планомерная прививка всех детей против полиомиелита — страшной болезни, которая заканчивается обычно смертью или развитием параличей конечностей — рук и nod За период 1955—1981 годов только в США полиомиелит том заболело 154 тысячи детей. Лишь 14 300 выздоровели полностью, 12 500 умерли, 126 800 остались калеками на всю жизнь. Примерно такая же статистика была характерна и для других стран. Около полумиллиона детей в год заболевало полиомиелитом в мире. Внедрении вакцины фактически ликвидировало это заболевание.
В 1955—1956 годах была передана в практику достаточно  эффективная  вакцина  против   коклюша  и  дифтерии.  В то время в нашей стране    ежегодно дифтерией заболевало не менее 150 тысяч детей. За 10 лет прививок  болезнь  фактически  ликвидирована.  Коклюшем  заболевало  700—800  тысяч детей  ежегодно,  а теперь его практически нет.
Перечень иммунологических побед над инфекционны​ми болезнями с помощью вакцин можно бы продолжить.  Собственно, в течение ряда десятилетий никто не сомневался в том, что с помощью пастеровского принцип» удастся победить все инфекции. Однако этого не произо​шло.
 За сто лет исследований не удалось создать эффек​тивные вакцины против малярии и других паразитарных болезней, против гриппа и ОРЗ, против венерических за​болеваний, против стафилококков и ряды других кокков, вызывающих гнойные инфекции, пневмонии. Не удается создать вакцины против ряда заразных бо​лезней сельскохозяйственных животных.

И дело здесь не в том, что ученые не могут ослабить возбудителя, убить его или выделить из него иммуногенные субстанции. Проблема в другом: иммун​ная система человека или животных по генетическим при​чинам не в состоянии вырабатывать иммунитет протии возбудителей этих непобежденных инфекций. 
Не только антигены, выделенные из этих возбудителей, или ослаб
ленные возбудители не стимулируют выработки иммуни​тета, но и полноценные неослабленные микроорганизмы, вызвав инфекционное заболевание, не обеспечивают ста​новление иммунитета. Люди, переболевшие воспалением легких, малярией, венерическим заболеванием, гриппом и рядом других инфекций, не приобретают иммунитета и снова могут заразиться и заболеть.
Ярким примером непобежденной инфекции животных является африканская чума свиней. Живые и убитые вакцины неэффективны. Заболевание в подавляющем «большинстве случаев заканчивается смертью. Но даже гот ничтожный процент животных, которые выживают, не становятся иммунными. Повторное заражение вновь вызывает заболевание.
Проблема непобежденных инфекций, конечно, будет решена. Но для этого необходимы поиски новых, ранее неизвестных путей стимуляции иммунитета, стимуляции защитных сил организма. Нахождение генетических, мо​лекулярных и клеточных механизмов, от которых зави​сит превращение нереагирующих на данные антигены организмов в реагирующие. Чтобы заставить нереагирующий или слабо реагирующий организм выработать сильный иммунитет, необходимо дополнить принцип Пас​тора. Не просто ослабить микробный яд, а ввести его имеете с такой молекулой, которая могла бы заставить работать лимфоциты, несмотря на наличие генов нереагируемость. А ещё бы лучше «посадить» микробный антигена эту молекулу.
Именно по этому пути пошли исследователи, работаю​щие в Институте иммунологии Минздрава СССР, совмест​но с учеными МГУ. Соединили одну из изученных по​лимерных молекул (поли-2-метил-5-винилпиридин) с чужеродным антигеном. Получился препарат, который с одного раза вызывает сильнейший иммунитет. Результаты этих исследований опубликованы Докладах Академии наук СССР.
Это был первый шаг создания вакцины нового типа. Полученная по новому принципу «вакцина» была еще только лабораторной моделью. Вместо микробного антигена был использован даже не естественный белок, а искусственная химическая группировка, которой часто пользуются иммунологи во всем мире. Так называемая тринитрофенильная группировка.
Второй шаг был сделан в 1978 году, когда к искус​ственной несущей молекуле вместо тринитрофенола присоединили белок — сывороточный альбумин. Иммунный ответ против альбумина, стимулированный этой искус​ственной вакциной, усилился более чем в 100 рая.
 Он также был независимым от генетической конституции организма. Следующий шаг — поиск наиболее эффектив​ных полимерных носителей и присоединение реальных микробных антигенов — осуществлен в 1982 году. Уже созданы реальные вакцины против мышиного тифа и против экспериментальной гриппозной инфекции. Они стимулируют иммунитет у всех животных, независимо от наследственных особенностей.
Впереди большая работа по созданию искусственных вакцин, сочетающих в себе пастеровский принцип с но​вым, предполагающим нахождение путей превращения генетически нереагирующего организма в реагирующий. Синтетические «неприродные» полимеры, о которых мы рассказали, и некоторые другие обладают способностью восполнять неполноценность иммунитета и «обходить» диктат генов иммунного ответа, вселяют надежду. На​станет время, когда будут созданы искусственные вак​цины против непобежденных болезней. Эти новые вак​цины в значительной степени определят профилактиче​ское направление медицины будущего.
Итак, первый научно-технический переворот в меди​цине, избавивший человечество от ряда опаснейших за​разных болезней, обеспечен иммунологией, но не может быть завершен без дальнейшего ее развития. Иммуногенетические исследования и работы в области создания искусственных вакцин — ключ к полному искоренению заболеваний, вызываемых бактериями, вирусами и дру​гими микроорганизмами.
           Отцы иммунологии.
Эдвард Дженнир.
Вырабатывать иммунитет с помощью вакцин начали в семнадцатом веке. В Европе яростное сопротивление к прививкам встретила церковь, которая считала их божьей карой. По истине эпохальным открытием было сообщение Эдуарда Дженнира. 

           Для того чтобы с большей точностью наблюдать за  мальчиком (Джеймса Фиппс.) с целью привить ему коровью оспу. Он взял материю с пустулы на руке одной скотницы (Сарры Нелмс), которая заразилась коровьей оспой от коров своего хозяина. Эту материю я привил на руку мальчика 14 мая 1796 года посредством двух поверхностных надрезов, едва про​ткнувших через толщу кожи, длиной около полу дюйма каждый. На седьмой день мальчик начал жаловаться на  боль под мышкой, а на девятый его стало немного лихорадить, он потерял аппетит, и появилась легкая головная боль. На следующий день он был совершенно здоров... Все болезненные явления исчезли, оставив на месте прививки струпья и незначительные рубцы, но, не причинив ни малейшего беспокойства, ни мне, ни моему пациенту. Для: того чтобы удостовериться в том, что мальчик, над которым я производил опыт, после этого легкого заболевания от прививки яда коровьей оспы был огражден от поражения настоящей оспой, Он произвел ему 1 июля того же года инокуляцию человеческой оспы, взятой непосредственно с оспенной пустулы.

Несколько легких уколов и надрезов были сделаны на обеих руках, и материя тщательно втерта, но какого-либо заметного заболевания не последовало».
Решающий эксперимент — апофеоз    идеи — прошел успешно. Маленький Фиппс приобрел в результате безопасной   прививки   невосприимчивость к  одной   из  самых страшных болезней  —  черной оспе.  Эта  прививка была названа   вакцинацией,  от латинского слова   «вакка»,  что значит «корова». Термин прижился, и всякая профилактическая  прививка  болезнетворного  начала  с тех  пор называется вакцинацией, хотя вакцина может быть приготовлена  из  мозга  зараженного кролика,  как  в случае бешенства, или из легочной ткани мышей, как в случае сыпного тифа.

Луи Пастер.
Возникновение иммунологии как науки связанно, прежде всего, с именами: Луи Пастер, Роберт Кох, Илья мечников. Луи Пастер в1880 году на основании огромного фактического материала предложил  собственное объяснению приобретенного иммунитета и разработал некоторые общие принципы вакцинации. Его сообщение в 1880 о возможности профилактической иммунизации против куриной холеры путём введения «ослабленного» возбудителя знаменует возникновения вакцинологии  как одного из разделов научной иммунологии. 
Это событии дало продвижение иммунологических исследований на последовательные     60-70 лет. Однако попытки применить такую защиту против всех инфекционных болезней потерпели неудачу. В ряде случаев  не удавалось выявить возбудителя заболеваний. 
В других случаях, например сифилисе, возбудитель хотя и мог быть обнаружен,  но вырастить его в искусственной питательной среде для приготовления вакцин не удавалось. И, наконец, при таких заболеваниях как туберкулёз, сам возбудитель можно было вырастить и использовать для иммунизации, но это не обеспечивало защиты от инфекции. Пастер  открыл общий  принцип стимуляции иммунитета с помощью вакцин. Человечество избавилось от многих заразных болезней. Но он не знал, почему прививки предохраняют, не знал, что происходит в организме, какие системы    срабатывают,    как организм    защищаете? каковы  механизмы иммунитета. У него было сверхнаивное  представление,  будто  введенные  первый   раз ослаб ленные микробы «выедают» что-то нужное именно этом виду микробов. Попадающим второй раз микробам нечто есть,  они дохнут, инфекция не  развивается. То есть не организм реагирует, не его иммунная система сраба​тывает и создает защиту, а микроб сам «излишне много съедает».
Илья Ильич Мечников.
Илья Ильич Мечников стал первым открывателем фагоцитоза. Фагоцитоз- это поглощение клеткой твёрдых тел. На развитие этого учения он потратил 25 лет. Часто работая по 10-12 часов в сутки. 
Изучая морских без позвоночных, он обратил внимание на клетки которые участвовали в переваривание пищи. Очень похожих на амеб.       
И. И Мечников также предположил, что клетки могут выполнять и защитную функцию. И он предложил сделать опыт.  Он ввёл в личинку морской звезды шип от розы. И эти клетки начали быстро поедать его. На снование своих наблюдений он предложил, что  высших млекопитающих животных и человека тоже существуют такие клетки. Самое интересное  —  конечно,  фагоцитоз бактерий. 
Ученый вводит в ткани    лягушки    возбудителей cсибирской язвы. К месту введения микробов стекаются фагоциты. Каждый захватывает одну, две, а то и десять бацилл.   Клетки  пожирают   эти   палочки   и   переваривают их.
Так вот он, таинственный механизм невосприимчивости! Вот как идет борьба с возбудителями заразных болезней. Теперь понятно, почему один человек заболевает во время эпидемии холеры, другой пет. Значит, главное — это количество и активность фагоцитов.
Эдуард Беринг.
             Эдуард Беринг  первый сумел выделить токсин у дифтерийной палочки. Этот токсин при введение животным вызывал всю картину протекания дифтерии. Стало очевидным, что в некоторых случаях болезнь может вызывать не столько сам микроб как таковой, сколько выработанный им токсин. После введения сыворотки в крови животных появлялось нечто, что могло нейтрализовать или разрушить этот токсин, тем самым предотвратить заболевание. Эффект был поразительным. Дети быстро выздоравливали, особенно если сыворотка вводилась на ранних сроках заболеваний. вещество которое нейтрализовало токсин назвали анти токсином. Вскоре был введён общий термин антитело. За  эти исследование Беринг  получил первую нобелевскую премию в 1901. 
Виды иммунитета.
          Естественный иммунитет вырабатывается в результате перенесенных болезней или передаётся по наследству. Искусственный иммунитет возникает  при введение готовых антител . Это происходит когда заболевшему человеку вводят кровь переболевших людей или животных. Ещё можно получить иммунитет при помощи вакцин – ослабленных микробов. При этом организм сам участвует в выработке собственных антител. Этот иммунитет остаётся на долгие годы. Естественный    и искусственный иммунитет делится на два класса активный и пассивный.

Естественный  активный иммунитет вырабатывается в организме входе болезни. Иммунитет, преданный по наследству называется естественно пассивным иммунитетом. Искусственно активным иммунитетом – иммунитет, выработанный в организме при введение вакцин. Пассивный иммунитет – это введение лечебной сыворотке, выработанные в организме донора.
Болезни иммунодефицита.
Болезни иммунодефицита бывают двух видов врождённые и приобретённые. Первичные (врождённые) иммунодефиците могут обусловлены клеточного, гуморального звеньев иммунитета                  ( поражение Т и В лимфоцитов). Дефицит клеточного звена происходит поражение Т лимфоцитов. 
Преимущественное нарушения деятельность гуморального звена иммунитета , и происходит поражение В лимфоцитов. 
Обычно это связано с наследственно- генетическими нарушениями - это может быть нехватка какой-нибудь  важной молекулы, а то и клетки, играющую важную роль в системе иммунного ответа. Врождённое иммунодефецитие не проявляется в первые недели жизни новорожденного. Благодаря пассивному иммунитету матери, но постепенно, по мере исчезновения пассивного иммунитету матери  у ребёнка  развиваются различные заболевания. Ребёнок отстаёт в развитие, ослаблен, и  за частую не может ходить. Вторичный( приобретённый) иммунодефицит возникает при заболеваниях, сопровождающей потерей белка это может быть связано с перенесённой операцией, опухолью, ожогом, тогда для организма становится  опасными даже те микробы, с которыми раньше иммунитет прекрасно справлялся.

Прививки за или против.

Огромный вклад распространения прививок в России внесла Екатерина ΙΙ. Она пригласила доктора из Англии Томаса Демстольда. Он был известен тем, что из тысячи его пациентов, умер только один. Ночью 12 октября  1766 года  он приехал к Екатерине ΙΙ, а незадолго до этого заболел сын семьи Сафроновых- Александр. Вскоре у Александра взяли материал для прививки и отвезли его в оспенный дом. Екатерина ΙΙ. Решив преподать урок подданным. Восемь дней  до прививки согласно предписанию она придерживалась специальной диеты из лёгкой пищи. Ночь после прививки Императрица провела спокойно, чувствовала лёгкое недомогание, как при простуде.   

Уже 28 октября Екатерина ΙΙ была здорова. Этот пример царской семьи заставил бежать порученных на перегонки, чтобы сделать прививки. За15 следом потянулись гаражане.

И вскоре весь Петербург хотел привить себе оспу.

Иммунитет и окружающая среда.
Кроме различных болезней активно разрушают иммунитет

диоксиды. Пластиковые бутылки, упаковки продуктов прочно вошли в нашу жизнь. Без них невозможно представить современный магазин. Однако не все знают, что в состав многих видов пластика входит полихровинил один из самых опасных загрязнителей окружающей среды. 
При сжигание хлорированного пластика образуется так называемые диоксины, которые проникают в организм человека и рушат его иммунную систему. 

Полихровинил используется не только для изготовления красочных упаковок, но и для изготовления изоляции кабелей. «Родственник» полихровинила пантохлофенол незаменимый в дерево обрабатывающей промышленность.

Разнообразные материалы, служащие источником деаксина, используются при отбеливании бумаги сжигания дерева и угля, обработка металлов за счет разных химических промышленностей количество деаксинов резко возросло. И из-за этого резко возросло заболеваемость рака. В последние  десятилетие учёные действительно наблюдают снижение иммунитета у населения. Это связано с загрязнением окружающей среды.
Постоянно образуются вещества, меняющую активность бактерий, ухудшающую работу иммунных клеток. В результате мы имеем либо снижение иммунитета и повышенная чувствительность к инфекция, либо несбалансированное увеличение активности иммунной системы, которая даёт о себе знать виде аллергических   реакций аутоиммунных болезней. Так, например, сейчас у нас около 40 -50% людей  страдают в той или иной форме аллергией
Эта формула является неизбежным выводом из ска​занного, ибо управление иммунной системой не только снимет вышеназванные барьеры, но принесет способы лечения аутоиммунных заболеваний, аллергий, всех видов первичных, вторичных и приобретенных иммунодефи​цитов.
Иммунокоррекция —  это воздействие    на иммунную систему, например, для стимуляции или угнетения опре​деленных иммунных реакций, для исправления ошибок иммунной системы, то есть лечения ее поломок. Пожалуй, самое яркое и на сегодня самое значительное достиже​ние иммунокоррекции — предотвращение развития ге​молитической болезни, возникающей у новорожденных при повторных беременностях резус-отрицательных жен​щин. А таких женщин 15 процентов. Это значит, что сот​ни тысяч новорожденных подвержены опасности заболе​вания.
Иммунокоррекция, гарантированно отменяющая эту опасность, состоит в том, что матери в течение суток пос​ле первых родов вводят 150—200 миллиграммов антирозусного иммуноглобулина. Эффективность метода 93— 97 процентов. Гемолитическую болезнь новорожденных называют болезнью, искорененной иммунологией. Ещё один пример иммунокоррекции, направленной на угнете​ние иммунного ответа, — это фармакологическая иммунодепрессия, которая проводится при пересадке органов и тканей. Конечно, она еще несовершенна, но все успехи трансплантации обязаны ей.
Заместительная и стимулирующая коррекция иммун​ной системы все шире входит в жизнь. Заместительная терапия касается, прежде всего, использования препаратом готовых антител самой широкой специфичности — имму​ноглобулинов, гистоглобинов, эндобулинов. Нашли свое применение изопринозин и левамизол. Все больше используется интерферон — стимулятор работы клеток, обеспечивающих противовирусную и противораковую за щиту. Разрабатываются инъекционные формы интелейкинов наиболее мощных стимуляторов клеточных меха​низмов иммунитета. Входят в клиническую практику регуляторные пептиды, вырабатываемые центральными ор​ганами иммунитета — тимусом и костным мозгом. Два препарата из этой группы медиаторов иммунной системы разработаны совместно Институтом иммунологии Мин​здрава СССР и Институтом физико-химической медици​ны Минздрава РСФСР. Речь идет о Т-активине и Б-активине, стимуляторах Т - клеточных реакций защиты и клеток-продуцентов основных защитных белков — ан​тител.

Первый препарат уже санкционирован Фармкомитетом СССР для производства, а второй — для клинических испытаний.

Конечно, все это еще только первые шаги иммунокор​рекции, и она медленно входит в жизнь, так как пока мало препаратов прицельного действия и мало больниц и клиник, где налажена оценка иммунной системы с выяв​лением пораженных звеньев ее. А без знания характера расстройства иммунной системы невозможна сознатель​ная коррекция и слежение за ходом лечения. И вот эта проблема тщательного слежения за иммунным статусом становится кардинальной для всей проблемы иммунокор​рекции.
Набор средств и способов влияния на те или иные звенья работы иммунной системы нарастает. Наши знания о поражениях конкретных звеньев иммунитета, связан​ных или обусловливающих ту или иную патологию, также нарастают. Чтобы осуществить правильную и эффектив​ную иммунокоррекцию, необходимо точно знать иммун​ный статус данного больного с детальной характеристикой состояния каждого звена его многокомпонентной иммун​ной системы. 
Без этого можно навредить больному, про​стимулировав и без того аномально сильно работающее звено или подавив и без того дефицитно функционирую​щую клеточную систему.

Между тем клиническая оценка иммунной системы, оценка иммунного статуса больных и здоровых людей в подавляющем большинстве больниц, клиник и поликли​ник пока еще не проводится. Детальному исследованию подвергается сердечно-сосудистая система, пищеваритель​ный тракт, кровь, легкие, почки. Больного или здорового, проходящего ту или иную медицинскую комиссию, осмат​ривает терапевт, окулист, невропатолог, хирург, дермато​лог, отоларинголог и т. д. Проводится целая серия анали​зов для оценки всех систем организма. Всех... кроме им​мунной.
Это еще не вошло в жизнь, потому что клиническая иммунология — очень молодая отрасль медицины. Кле​точные системы, ответственные за те или иные защитные реакции иммунитета, все еще не до конца раскрыты. Ме​тоды оценки иммунного статуса все еще уточняются. Ор​ганизационные формы внедрения клинической иммуноло​гии в сеть здравоохранения разрабатываются. Мы нахо​димся на пороге нового переворота в медицине, которая в ближайшее время научится лечить большое число болез​ней путем управления защитными силами самого орга​низма.
Недалеко время, когда врач при распределении инди​видуального лечения больного будет учитывать его им​мунный статус так же обязательно, как и биохимический состав крови. Это будет выдающийся такт в развитии всей практической медицины. В руках практического врача окажется такое мощное оружие, как направленная кор​рекция иммунной системы человека.
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Приложение№1
График о прививках 2004-2006года.

МОУ «Новосергиевская средняя школа№3»
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Приложение №2

График заболеваемости за 2003-2004, 2005-2006.

МОУ «Новосергиевская средняя школа №3»
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