СЛОВАРЬ ИММУНОЛОГИЧЕСКИХ ТЕРМИНОВ

Агглютинация – склеивание клеток, в частности обусловленное действием антител. В последнем случае феномен агглютинации обусловлен связыванием мембранных молекул разных клеток антителами, благодаря наличию у них двух или более активных центров. Агглютинация служит основой ряда лабораторных и диагностических тестов на наличие антител в биологических жидкостях. В качестве тест-частиц обычно используют эритроциты (гемагглютинация) –нативные или нагруженные соответствующими антигенами (пассивная агглютинация). В реакциях пассивной агглютинации в качестве носителей антигена используют также инертные частицы (например, частицы латекса). Иногда для того чтобы добиться агглютинации клеток, в систему вводят антитела к иммуногло​булинам (непрямая агглютинация).

Адаптивный иммунный ответ — антигенспецифическая иммунная реакция, развивающаяся в ответ на воздействие конкретных антигенов и направленная на их удаление (в отличие от естественной резистентности, факторы которой формируются вне зависимости от внедрения чуже​родных агентов и лишены специфичности).

Адгезия — прилипание. Адгезия клеток служит основой взаимодей​ствия клеток иммунной системы между собой, с сосудистым эндотели​ем, межклеточным матриксом. Обусловлена специализированными мо​лекулами типа интегринов, селектинов и их рецепторами.

Адъюванты – вещества и их комплексы, которые используют для усиления иммунного ответа. Например, адъюванты Фрейнда (смесь вазелинового масла, ланолина и эмульгаторов с добавлением вакцины БЦЖ или без нее –соответственно полный и неполный адъюванты; гидроокись алюминия, адъюванты на основе липосом;  комплексов с мицеллами гликолипидов и т.д. Усиление иммунного ответа при использовании адъювантов связано с депонированием антигена и дополнительной стимуляцией вспомогательных звеньев иммунного ответа.

Активный центр антител (антигенсвязывающий участок, участок комплементарности) – участок молекулы антител, образованный V-доменами тяжелых и легких цепей, в силу своей чрезвычайно высокой вариабельности способный распознавать (на основе пространственного соответствия) и связывать эпитопы антигена. Основой вариабельности активных центров являются гипервариабельные участки тяжелых и лег​ких цепей (по три в каждой цепи). Вариабельность антигенраспознающих структур лишь частично детерминируется генетически; ее формирование завершается в процессе созревания клеток как результат реаранжировки V-генов.

Аллерген – разновидность антигена или гаптена, индуцирующая аллергические реакции. Аллергены, вызывающие гиперчувствительность немедленного типа, стимулируют образование IgE-антител; аллергены, индуцирующие гиперчувствительность замедленного типа, часто являются гаптенами и способны образовывать комплексы с собственными белками организма; включают механизмы Т-клеточного ответа при участии клеток Лангерганса, с которыми аллергены связываются.

Анафилаксия – реакция организма на повторные введения антигена. Аллергия проявляется сокращением гладких мышц и сосудистыми реакциями, ослаблением сердечной деятельности, сопровождающимся коллапсом, выходом жидкой части кро​ви в ткани. Обычно протекает в острой форме (анафилактический шок) и часто заканчивается смертью. Основой реакции является выброс гистамина сенсибилизированными тучными клетками.

Антиген – чужеродная субстанция, при попадании в организм способная вызвать иммунный ответ, направленный на ее удаление. Обычно это макромолекула – белок или полисахарид. Как правило, содержит несколько детерминант (эпитопов), определяющих специфичность образующихся при иммунном ответе антител и цитотоксических Т-лимфоцитов. Иммуногенность антигенов обусловлена другими свойствами антигена – различными в случае вовлечения в иммунный ответ В- и Т-лимфоцитов.

Антигенпредставляющие (антигенпрезентирующие) клетки – клетки, в которых происходит частичный протеолиз белковых антигенов, связывание их пептидных фрагментов с молекулами гистосовместимости II класса и экспрессия образующихся комплексов на поверхности. Это служит условием презентации антигенного пептида Т-хелперам. Презентация сопровождается костимуляцией вследствие взаимодействия мембранных молекул взаимодействующих клеток.

Антигенспецифические рецепторы – ключевые структуры поверхности лимфоцитов, распознающие эпитопы антигенов и определяющие специфичность иммунного ответа. Представлены на поверхности клетки, являются трансмембранными белками. Рецепторы В-лимфоцитов содержат в своем составе молекулу иммуноглобулина и две молекулы CD79. Рецепторы Т-лимфоцитов имеют две гетеродимерные формы – αβ и γδ. Обе формы соединены в клеточной мембране с комплексом CD3. Антигенраспознающая часть рецептора содержится в наружной части молекул иммуноглобулинов и димеров αβ и γδ. Остальные компоненты рецепторов обусловливают передачу сигнала в клетку благодаря взаимодействию их цитоплазматической части с протеинкиназами. Все молекулы рецепторов, расположенные на поверхности конкретного лимфоцита и клона лимфоцитов, идентичны по специфичности.

Антитела – иммуноглобулины, обладающие специфичностью, т.е. сродством их активного центра к конкретным антигенным эпитопам. Образуются плазматическими клетками, как правило, при иммунном ответе на соответствующий антиген. Специфичность антител определяется V-доменом молекулы иммуноглобулина. Она соответствует специфичности антигенраспознающего рецептора В-клетки-предшественницы, стимулированной антигеном. Сродство антител к антигену повышается в процессе иммунного ответа. Изотип антител определяется С-доменами тяжелых цепей; он изменяется в ходе иммунного ответа вследствие реализации процесса переключения изотипов. Изотип определяет биологические свойства антител (способность связываться с компонентами комплемента, рецепторами, проникать через мембраны, ме-таболизироваться).

Антителообразующие клетки – клетки, секретирующие антитела. Они являются разновидностью эффекторных клеток иммунной системы. Образуются в результате дифференцировки В-лимфоцитов , индуцированной действием антигена в сочетании с костимуляцией (обычно при участии Т-хелперов). Наиболее распространенным типом антителообразующих клеток являются плазмоциты (плазматические клетки), ту же функцию могут выполнять В-лимфобласты.

Апоптоз – программированная гибель клеток. Основой этой активной формы гибели клетки является фрагментация ДНК с отделением фрагментов клетки (апоптотических телец), содержащих хроматин и окруженных оболочкой. Апоптоз развивается при поступлении сигналов (как правило, «неполных») извне или вследствие реализации внутриклеточной программы гибели. Не сопровождается существенным повышением проницаемости клетки и ее распадом. Апоптоз служит основой некоторых физиологических (например, селекции тимоцитов) и патологических процессов (например, развития цитопений).

Аутоантигены – макромолекулярные компоненты тканей, являющиеся мишенями аутоантител. Причиной приобретения аутологичными субстанциями антигенности могут быть нарушение тканевых барьеров, перекрестная реакция с чужеродными (обычно микробными) антигенами, срыв аутотолерантности и др. Природа, функции и локализация аутоантигенов в значительной степени определяют характер поражения при аутоиммунных процессах. Аутоантигены могут быть органоспецифическими или широко распространенными в тканях (чему соответствует органо-специфическая и системная формы аутоиммунных заболеваний).

Аутоантитела – антитела, специфичные в отношении молекул того организма, в котором они выработались. Фиксируясь на клетках организма, аутоантитела, в основном относящиеся к изотипу IgG, могут вызывать их повреждение (особенно в сочетании с комплементом и фагоцитами) или активацию и, таким образом, служить фактором аутоиммунного поражения. В организме в низкой концентрации присутствуют аутоантитела, реагирующие с различными собственными антигенами, которые не повреждают ткани и, возможно, выполняют регуляторные и транспортные функции. Обычно они относятся к изотипу IgM, полиспецифичны, вырабатываются СD5+В1-лимфоцитами.

Аутоиммунитет, аутоиммунные процессы, аутоиммунные заболевания –процессы и связанные с ними заболевания, основой которых является поражение тканей, обусловленное взаимодействием аутоантител или аутоиммунных Т-лимфоцитов с аутоантигенами. Относятся к проявлениям иммунопатологии. Являются следствием срыва или иных форм преодоления аутотолерантности.

Аффинность (аффинитет) – сродство антител к антигенам или иных факторов к их лигандам. Обусловлено степенью пространственного соответствия взаимодействующих структур (в частности, активного центра антител и антигенного эпитопа). Мерой аффинности служит константа равновесия реакции их взаимодействия. В процессе иммунного ответа аффинность антител существенно возрастает вследствие резкого повышения частоты мутаций в V-гене иммуноглобулинов. Сродство антител и TCR к антигенным эпитопам имеет важное значение для реализации иммунной защиты как фактор, определяющий эффективность и специфичность распознавания «чужого». Для обозначения суммарного сродства антител к различным эпитопам одного антигена и способности антител устанавливать прочные связи с антигеном используют термин авидность.

В-лимфоциты (тимуснезависимые лимфоциты, бурсазависимые лимфоциты) – разновидность лимфоцитов; дифференцируются в костном мозге (у птиц в бурсе – фабрициевой сумке ). Локализуются во всех периферических лимфоидных органах, преимущественно в фолликулах. Слабо рециркулируют. Основой их антигенраспознающих рецепторов служат молекулы мембранных иммуноглобулинов. При связывании антигена и действии дополнительных сигналов дифференцируются в плазматические клетки – продуценты антител. Кроме того, выполняют функцию антигенпредставляющих клеток.

Вакцинация — процесс искусственной иммунизации, обычно антигенами микроорганизмов, путем введения вакцин или узаконенная система мероприятий по массовой вакцинации определенного контингента населения (обычно дети) с целью повышения устойчивости к инфекционным заболеваниям.

Вакцины – препараты, содержащие антигенный материал, которые используют для профилактики инфекционных заболеваний. В последнее время этот же термин стали употреблять для обозначения препаратов, предназначенных для предупреждения развития опухолей, аллергии и других проявлений иммунопатологии. Принцип применения вакцин состоит в индукции иммунитета к возбудителям инфекционных заболеваний или устойчивости к развитию патологии путем введения препара​тов, идентичных или родственных возбудителям заболеваний (или аллергенам, опухолевым антигенам), но не вызывающих соответствующей патологии. Для предотвращения инфекций используют вакцины на основе живых ослабленных или убитых микроорганизмов, выделенных из них иммуногенов в сочетании с адъювантами, специфической РНК микроорганизмов, их генетического материала (в частности, модифицированного). Аллерговакцины представляют собой препараты аллергенов, модифицированные или вводимые таким образом, чтобы ослабить реагиновый ответ или проявления патохимической фазы реакции. Опухолевые вакцины представляют собой клетки опухоли, измененные с целью усиления их иммуногенности.

Гаптен – небольшая химическая группа, которая при связывании с белком-носителем обусловливает специфичность антител, образующих​ся при иммунизации животных данным конъюгатом. Модель иммунодоминантных В-клеточных эпитопов.

Гибридома – линия гибридных клеток, получаемых в результате слияния антителообразующих клеток заданной специфичности и клеток миеломы, обычно не секретирующих собственных иммуноглобулинов и устойчивых к 8-азагуанину (последнее свойство важно для отбора гибридных клеток). Сочетает бессмертие клеток миеломы и специфичность антител, наследуемых от плазматических клеток. После селекции и клонирования получают линии гибридом, продуцирующих моноклональные антитела.
Гиперчувствительность замедленного типа (ГЗТ) – реакция на аллергены, развивающаяся через 1–3 сут после их воздействия. Вариант клеточного иммунного ответа. Проявляется в уплотнении и развитии воспаления вследствие инфильтрации Т-лимфоцитами и активированными ими макрофагами. Распространенный вариант – контактная гиперчувствительность – развивается в ответ на действие лекарств, красителей других низкомолекулярных веществ, способных комплексироваться собственными белками организма. При инфекционных процессах (проказе, туберкулезе) ГЗТ часто сочетается с формированием гранулемы.
Гиперчувствительность немедленного типа (аллергия немедленного типа) –аллергическая реакция, развивающаяся вскоре (в пределах нескольких минут) после действия аллергена. Обусловлена выбросом активных субстанций при дегрануляции тучных клеток в ответ на связывание аллергенов с фиксированными на них реагиновыми IgE-антителам. Основные проявления гиперчувствительности немедленного типа обусловлены расширением сосудов, повышением их проницаемости, раздражением нервных окончаний, вызывающим зуд, а также бронхоспазмом. Типичные проявления – крапивница, вазомоторный насморк или приступ бронхоспазма. Поздняя фаза гиперчувствительности немедленного типа вызывается продуктами эозинофилов и нейтрофилов.

Гистамин – один из медиаторов аллергических реакций немедленного типа. Содержится в гранулах тучных клеток и быстро освобождается при их дегрануляции. Обусловливает расширение сосудов, повышение их проницаемости, зуд, в меньшей степени спазм гладкой мускулатуры.

Гистосовместимость (тканевая совместимость) – основа успешной пересадки тканей между представителями одного вида животных без последствий развития иммунологической реакции отторжения. Условия гистосовместимости – идентичность донора и реципиента по нескольким генетическим локусам (Н-локусам), детерминирующим антиген гистосовместимости, в первую очередь по главному комплексу гистосовместимости. В отсутствие гистосовместимости развивается иммунная акция клеточного типа, приводящая к отторжению трансплантата.
Главного комплекса гистосовместимости продукты – белковые продукты генов МНС. Продукты генов МНС I и II классов презентируют (представляют) антигенный пептид Т-лимфоцитам. По способу распознавания антигенов в комплексе с молекулами МНС этих двух типов различаются Т-хелперы и цитотоксические Т-лимфоциты. Корецепторы CD4 и CD8, которые они эк-спрессируют, обладают сродством к молекулам МНС соответственно II и I классов. Благодаря этому при запуске иммунного ответа продукты МНС I класса презентируют антигенный пептид CD8+-Т-клеткам, продукты МНС II класса – CD4+-Т-клеткам. Молекулы МНС I класса, несущие антигенный пептид на поверхности клеток-мишеней, распознаются Т-киллерами также в эффекторную фазу иммунного ответа. Поскольку процессы, связанные с активацией Т-хелперов, служат ключевыми эта​пами иммунного ответа, а их эффективность определяется аллельными формами молекул МНС II класса, соответствующие гены были идентифицированы как гены иммунного ответа (Ir). Продукты МНС I класса предотвращают цитотоксическое действие NK-клеток в отношении аутологичных мишеней.

Главный комплекс гистосовместимости – комплекс генов, обнаруженный в геноме всех видов млекопитающихся, продукты которых в первую очередь ответственны за отторжение аллогенных трансплантатов и взаимодействие лимфоцитов с антигенпрезентирующими клетками.
Гормоны – продукты эндокринных желез, присутствующие в жидкостях в физиологически активных концентрациях и оказывающие дистантное действие на клетки-мишени. Многие гормоны влияют на иммунную систему и иммунные процессы. Наиболее выраженным иммунотропным действием обладают гормоны коры надпочечников – глюкокортикоиды, которые вызывают апоптоз лимфоцитов (особенно кортикальных тимоцитов). Преимущественно иммуносупрессивным действием обладают половые гормоны, иммуностимулирующим – гормоны щитовидной железы, гормон роста, инсулин.

Гормоны тимуса – пептиды, секретируемые эпителиальными клетками тимуса. Основная функция гормонов тимуса состоит в завершении функционального созревания Т-лимфоцитов после их эмиграции из тимуса, в частности, в повышении способности секретировать цитокины.

Домены – область пептида, имеющая когерентную третичную структуру. Домены имеются в молекулах иммуноглобулинов и МНСI и II классов (белках гистосовместимости). 
Домены константные (С-домены) – константные домены антител и  Т-клеточных рецепторов. Эти рецепторы не участвуют в формировании антигенсвязывающего центра.

Домены вариабельные (V-домены) – N –концевые области тяжелых и легких цепей иммуноглобулинов и αβ и γδ –цепей Т-клеточного рецептора. Кодирующие их V-гены рекомбинируют с соответствующими D и j –генами в процессе дифференцировки  лимфоцитов.

Идиотип – антигенная характеристика V- области антител, определяемая набором идиотопов. Взаимодействие антител, несущих идиотоп, с антиидиотипическими антителами, считается одним из факторов специфической регуляции иммунного ответа. Согласно концепции идиотипических сетей, иммунный ответ рассматривается как реакция на сдвиг равновесия в системе идиотип- антиидиотип, направленная на его восстановление.

Идиотоп — отдельная антигенная детерминанта, расположенная в V- области молекуля иммуноглобулина.
Изотип – генетические варианты в пределах того или иного семейства белков или пептидов. Иногда обозначается как класс иммуноглобулина – разновидности иммуноглобулинов, связанные со структурой С-доменов, их тяжелых (γ, α, μ, δ, έ) и легких (æ и λ) цепей.
Иммунитет – способ защиты организма от всех антигенно чужеродных веществ как эндогенной, так и экзогенной природы; биологический смысл подобной защиты – обеспечение генетической целостности особей вида в течение их индивидуальной жизни.

Иммунная система организма – совокупность клеток, тканей, органов и гуморальных факторов, которые обеспечивают контроль за антигенным постоянством внутренней среды организма. Иммунная система (ИС)  – это единый лимфомиелоидный комплекс, функциональное назначение которого обеспечение кроветворения (миелопоеза) и формирование клеток иммунной системы (лимфопоэза). 
Органы иммунной системы – органы ИС разделяют на центральные и периферические. К центральным относят: - костный мозг; его главная функция - продукция иммунокомпетентных клеток из стволовой полипотентной клетки. вилочковая железа (тимус) – место созревания и дифференцировки Т- лимфоцитов, затем заселяющих периферические органы ИС. К периферическим органам ИС относят селезенку, лимфатические узлы и лимфоидную ткань, ассоциированную со слизистой кишечника и других органов. Взаимодействие центральных и периферических органов осуществляется через кровеносную и лимфатическубю системы.
Иммунный комплекс – продукт реакции антиген – антитело, который может содержать в своем составе компоненты системы комплемента. При достижении определенных размеров комплекс выпадает в осадок (преципитирует). Нерастворимые комплексы подвергаются фагоцитозу, растворимые – фильтруются через почки, а в условиях патологии могут откладываться на стенке сосудов и тканевых мембран, инициируя развитие воспаления. Взаимодействие иммунных комплексов с клетками и мембранами обусловлено присутствием на последних Fc-рецепторов. Избыточное накопление и отложение иммунных комплексов могут являться основой иммунокомплексной патологии.

Иммунный надзор – функция иммунной системы, состоящая в контроле за постоянством антигенной структуры клеток организма. Выявляемые изменения антигенной структуры (например, вследствие мутаций) устраняются в результате включения иммунных механизмов, в частности иммунного ответа.

Иммунный ответ – комплекс реакций на внедрение чужеродных агентов. Основой иммунного ответа является распознавание этих агентов, приводящее к реакции, направленной на их удаление, и сопровождающееся их запоминанием. Иммунный ответ на первое поступление антигена в организм называют первичным, ответ на повторное его поступление – вторичным; вторичный ответ развивается быстрее и обеспечивает более эффективное удаление антигена и его носителей.

Иммуноблоттинг – метод, основанный на определении индивидуальных белков в смесях путем переноса компонентов, разделенных методом электрофореза, на целлюлозную основу с последующим проявлением мечеными антителами.

Иммуногенность –  свойство молекулы антигена, обусловливающее его способность индуцировать иммунный ответ. При гуморальном иммунном ответе иммуногенность определяется молекулярной массой и агрегатным состоянием антигена, числом и разнообразием эпитопов, жесткостью структуры молекулы. При клеточном иммунном ответе иммуногенность обусловлена эффективностью выщепления пептидов и их встраивания в молекулы МНС, особенно II класса. 

Иммуноглобулины – класс молекул, выполняющих функции антител. Мономерная молекула состоит из двух пар полипептидных цепей (тяжелых и легких) определенной структуры. N-концевой домен (V-домен) иммуноглобулинов характеризуется чрезвычайно высокой вариабельностью. V-домены тяжелых и легких цепей участвуют в формировании антигенсвязывающего центра иммуноглобулинов, определяющего специфичность антител. Остальные –константные домены, общие для молекул иммуноглобулинов одного изотопа, обусловливают проявления биологической активности антител. 
Иммунодефициты – заболевания, основой которых является подавление определенных звеньев иммунной системы. Иммунодефицитные состояния –  патологические состояния, сопровождающие некоторые заболевания и характеризующиеся подавлением иммунных функций. В основе многих иммунодефицитов (первичных) лежат наследственные дефекты генов, кодирующих факторы иммунной системы или ответственных за развитие ее клеток. В других случаях (вторичные иммунодефициты) причиной иммунодефицитов является воздействие эндогенных (стрессы, некоторые заболевания и др.) или экзогенных (ионизирующая радиация, химические агенты, неблагоприятная экологиче​ская ситуация) факторов.

Иммунодиагностика – система диагностических приемов, включающая использование лабораторных методов, которые основаны на иммунных реакциях, тестировании клеток или молекул иммунной системы.

Иммунокоррекция – разновидность иммуномодуляции, состоящая в доведении до нормы исходно измененной активности иммунной системы или ее компонентов. В оптимальном случае иммунокоррегирующие средства не влияют на нормально функционирующие компоненты иммунной системы и изменяют их активность лишь в случае нарушений.

Иммунолигандный анализ – группа методов, основанная на количественном определении концентраций иммунологически значимых компонентов смесей (антигенов, антител) на основе связывания или ингибирования связывания с их лигандами (соответственно антителами и антигенами), меченными ферментами (иммуноферментный анализ) или радионуклидами (радиоиммунный анализ).

Иммунологическая память – механизм, обеспечивающий ускоренное и более эффективное удаление чужеродных агентов при их повторном поступлении в организм. Основой иммунологической памяти являются клетки памяти – разновидности Т- и В-лимфоцитов, формирующиеся при первичном ответе, но не принимающие в нем участия. Их ускоренная мобилизация при вторичном ответе служит основой его повышенной эффективности. 
Иммунологическая толерантность – «терпимость» к внедрению чужеродных агентов, в частности к пересадке трансплантатов несовместимых тканей. Основой естественной иммунологической толерантности являются процессы отрицательной селекции аутореактивных клонов лимфоцитов. Искусственную иммунологическую толерантность создают путем введения в организм чужеродных антигенов до завершения формирования иммунной системы в период внутриутробного развити или сразу после рождения, а также при введении клеток, несущих антиген, после разрушения собственной иммунной системы (например, путем облучения, введения цитотоксических агентов, особенно в сочетании с тимэктомией), внутривенных инъекций высоких или низких доз безагрегатных антигенов и т.д.

Иммуносорбенты – комплексы нерастворимых носителей (например, частиц целлюлозы, сефарозы) с антигенами (или антителами), используемые для выделения специфических антител (или антигенов) на основе процедуры специфической сорбции с последующей десорбцией..

Иммунотоксины – препараты, соединяющие свойства токсинов и направленной доставки к определенным клеткам или органам. Обычно представляют собой конъюгат токсинов и специфических антител или их фрагментов. Антитела (часто моноклональные) обеспечивают доставку иммунотоксина, который осуществляет разрушение клетки-мишени, например, опухолевой.

Иммунофлуоресценция – феномен, основанный на визуализации клеток (или иного материала), несущих антигены, с помощью антител, меченных флюорохромами. Феномен положен в основу иммунофлуоресцентного микроскопического анализа и метода проточной цитофлуориметрии.

Иммуноэлектрофорез – метод анализа антигенных смесей, основанный на электрофоретическом разделении компонентов и последующей иммунодиффузии антител заданной специфичности. Результаты иммуноэлектрофореза выражаются в формировании характерных дуг преципитации.

Интерлейкины – основная разновидность цитокинов. Белки, продуцируемые активированными клетками иммунной системы и ответственные за коммуникации между разновидностями лейкоцитов. Наиболее типичный эффект – индукция пролиферации (факторы роста). Действуют на клетки через специфические (цитокиновые) мембранные рецепторы. 
Интерфероны – разновидность цитокинов. Их общее свойство – способность неспецифически индуцировать резистентность клетки к последующему инфицированию вирусом. Обладают также антипролиферативным, дифференцировочным и иммунорегуляторным действием. Известно несколько разновидностей интерферонов (α-, β- и γ- интерфероны). Используют в иммунотерапии вирусных заболеваний и злокачественных опухолей.

Клетки памяти – В- или Т лимфоциты, образующиеся в процессе иммунного ответа. Непосредственно не участвуют в реализации первичного иммунного ответа, но при последующем поступлении антигена обеспечивают ускоренную и усиленную реализацию вторичного иммунного ответа.
Клон – потомство одной клетки. В функционировании популяций лимфоцитов решающая роль принадлежит их клональной структуре, поскольку на конкретный антиген реагируют лишь клетки тех клонов, которые несут рецептор, обладающий сродством к этому антигену. 
Комплемент – система сывороточных белков, принимающая участие в регуляции воспалительных процессов, активации фагоцитоза и литическом действии на клеточный мембраны. Активация комплемента представляет собой каскад биохимических реакций, запускаемых в условиях внедрения в организм чужеродных агентов. Различают альтернативный и классический пути активации. Первый состоит в стабилизации и амплификации спонтанного гидролиза СЗ-компонента комплемента, второй – в серии реакций, запускаемых в результате связывания с фиксированными на мембране иммунными комплексами факторов группы С1. Оба пути приводят к образованию СЗ/С5-конвертаз и реализации общего заключительного этапа, состоящего в формировании комплекса С5- С9, который атакует мембрану. Результатом активации комплемента являются опсонизация или лизис клеток-мишеней и формирование активных низкомолекулярных фрагментов факторов комплемента.

Комплементарность – дополнительность (пространственная, по заряду, электронной структуре и т.д.), являющаяся основой взаимного сродства молекул. 

Лиганд – соединяющая (связывающая) молекула.
Лимфатические узлы – основной тип периферических лимфоидных органов. Контролируют проникновение в организм чужеродных субстанций по региональному принципу. В первичных фолликулах лимфатических узлов сосредоточены В-лимфоциты, в паракортикальной зоне – Т-лимфоциты. В лимфатические узлы доставляется из соответствующего региона антигены (обычно дендритными клетками) и осуществляется индуктивная фаза иммунного ответа.

Лимфоидные органы – органы иммунной системы; название обусловлено тем, что основным типом клеток в них являются лимфоциты. Различают центральные (первичные) лимфоидные органы, в которых происходит дифференцировка лимфоцитов, и периферические (вторичные) лимфоидные органы, где осуществляются иммунные процессы. 

Лимфоциты – округлые клетки со слаборазвитой цитоплазмой, несущие на своей поверхности рецепторы, которые распознают антиген. Ответственны за осуществление антигенспецифической составляющей иммунного ответа. Связывание лимфоцитом антигена в сочетании с дополнительными сигналами вызывает дифференцировку в эффекторные иммунные клетки. 
Макрофаги – крупные клетки, прилипающие к субстрату; дифференцируются из моноцитов при их миграции в ткани; основные функции макрофагов – осуществление фагоцитоза, выработка цитокинов и презентация антигенных пептидов Т-лимфоцитам. 

Митогены – вещества, вызывающие деление клеток (часто белки, лектины или бактериальные продукты). Способны активировать лимфоциты и вызывать их пролиферацию по поликлональному принципу благодаря многоточечному взаимодействию с мембраной клетки. Митогены могут избирательно действовать на Т-клетки (фитогемагглютинин, конканавалин А), В-клетки (бактериальный липополисахарид) или вызывать Т-зависимую активацию В-лимфоцитов (митоген лаконоса). В последние годы в качестве митогенов широко используют моноклональные антитела к мембранным антигенам.

Моноклональные антитела – антитела, однородные по всем показателям, которые секретируются одним клоном плазмоцитов. В искусственных условиях продуцируются клетками гибридом. В настоящее время создан огромный набор моноклональных антител практически ко всем значимым эпитопам , в частности к клеточным рецепторам. Применяются в иммунодиагностике и иммунотерапии.
Моноциты – крупные клетки миелоидного ряда. Циркулируют в крови, вырабатывают ряд цитокинов, обладают фагоцитарной активностью. При попадании в ткани дифференцируются в макрофаги и дендритные клетки.
Нейтрофилы – клетки крови миелоидного ряда, имеющие дольчатое ядро и нейтральную зернистость. Часть нейтрофилов кратковременно присутствует в тканях. Обладают высокими показателями – мобильностью, фагоцитарной активностью и бактерицидным потенциалом. Нейтрофилы являются основными эффекторными клетками на ранних этапах инфекционной агрессии. 
Плазматическая клетка (плазмоцит) – антителопродуцирующая В-клетка на конечной стадии дифференцировки.

Поликлональный ответ – разновидность иммунного ответа, состоящая в вовлечении в иммунный процесс лимфоцитов различных клонов. Обычно является результатом действия поликлональных стимуляторов, к которым относятся многие бактериальные продукты, полиэлектролиты и др. Поликлональный ответ неэффективен из-за отсутствия специфичности и создает опасность включения аутоиммунных процессов.

Перфорин – белок гранул цитотоксических клеток, гомологичный компоненту комплемента – С9 . Образует поры в мембране клетки-мишени, что приводит к нарушению ее проницаемости и клеточной гибели.

Презентация антигена – представление (экспрессия) антигена в форме, доступной для распознавания лимфоцитами на поверхности клеток. Антигенпрезентирующую функцию выполняют макрофаги, В-лимфоциты и дендритные клетки.

Преципитация иммунная – формирование нерастворимых комплексов при взаимодействии растворимых антигенов и антител. Преципитаты, образующиеся in vivo, поглощаются и разрушаются фагоцитами. При патологии возможно отложение преципитатов (иммунных комплексов) на клетках, сосудистой стенке, тканевых мембранах. Реакция преципитации in vitro широко используется в лабораторных исследованиях и является основой иммуноэлектрофореза, иммуноблотинга, реакций иммунодиффузии.
Пролиферация – одна из основных форм реакций лимфоцитов, заключается в размножении клеток путем деления. Предпосылки пролиферации лимфоцитов создаются в результате активации этих клеток, при которой индуцируются выработка факторов роста и экспрессия их рецепторов. Альтернативой пролиферации служат апоптоз и дифференцировка клеток, которые иногда автоматически реализуются по завершении цикла клеточных делений.

Проточная цитометрия – метод анализа клеточных популяций в суспензии, основанный на выявлении различий между клетками по поверхностным маркерам. Основан на лазерной регистрации флюоресцирующих клеток, обработанных моноклональными антителами и помеченных флюорохромами. При определенном режиме работы проточного цитофлюориметра осуществляется препаративное выделение (сортировка) меченых клеток.
Процессинг антигена – процесс превращения антигена в доступную для распознавания лимфоцитами форму.
Псевдогены – гены, структурно сходные с обычными генами, но не способные  экспрессироваться с образованием функционально активных продуктов.
Рецепторы – молекулы клеточной мембраны, специфически связывают определенные внеклеточные молекулы. Результатом связывания лигандов с рецепторами является зарождение сигнала, который затем передается в клетку и приводит к активации индуцибельных генов. 
Рецепторы Fc – молекулы поверхности разнообразных клеток, связывающиеся с Fc- фрагментом иммуноглобулинов. Специфичны к определенному классу антител, избирательны по изотипу.

Розеткообразование – метод, используемый для идентификации или выделения клеток определенного типа. Исследуемые клетки смешивают с корпускулярными частицами (например, Т-лимфоциты человека с эритроцитами барана). Розетка представляет собой клеточный агрегат, состоящий из центральной клетки и окружающих ее связанных клеток.
Секреторный компонент – полипептид, продуцируемый клетками секреторного эпителия некоторых типов.  Облегчает транспорт IgA  через эпителий и защищает иммуноглобулин от действия пищеварительных ферментов желудочно-кишечного тракта.

Селезенка – главный периферический лимфоидный орган, расположенный в брюшной полости вблизи желудка. Снаружи орган окружен соединительнотканной капсулой, от которой внутрь отходят перегородки – трабекулы.  Характерной чертой строения является наличие красной и белой пульпы. Белая пульпа (мальпигиевы тельца) представляет скопление лимфоцитов вокруг артериального канала, красная пульпа – место локализации эритроцитов, макрофагов, мегакариоцитов, гранулоцитов, перемещающихся сюда из белой пульпы лимфоцитов. В селезенке, как в периферическом органе, развивается иммунный ответ.
Специфичность – свойство антигенов, обусловленное структурой распознающих участков антител и рецепторов для антигенов. Специфичность связана с небольшими участками молекулы антигена – эпитопами (детерминантами), которые комплементарны активным центрам антигенраспознающих рецепторов. Исходное распознавание этих участков предсуществующими рецепторами определяет вовлечение в иммунный ответ клеток-носителей этих рецепторов и формирование эффекторных факторов (антител, цитотоксических Т-лимфоцитов), характеризующихся той же специфичностью. 

Тимус (вилочковая железа) – центральный орган иммунной системы, ответственный за развитие Т-лимфоцитов. Каркас тимуса образован не только соединительнотканной стромой, но и эпителиальными клетками, с которыми связано выполнение основных функций органа. Тимус служит источником пептидных гормонов, присутствующих в кровотоке. В тимус мигрируют лимфоидные предшественники, дифференцирующиеся в Т-лимфоциты и, вероятно, в дендритные клетки. Здесь происходят реаранжировка генов T-клеточного рецептора, экспрессия рецепторов на тимоцитах, селекция их клонов, в результате которой формируется антиген-распознающий репертуар Т-лимфоцитов. Кроме того, Т-клетки в тимусе дифференцируются на функциональные субпопуляции. Под влиянием гормонов тимуса Т-клетки завершают свое развитие в периферическом отделе иммунной системы.

Токсины бактериальные – факторы, обусловливающие патогенные эффекты микроорганизмов. Могут быть связаны с клеткой (эндотоксины) или выделяться в растворимой форме (экзотоксины). Важны для взаимодействия микробных клеток с иммунной системой. Эндотоксины, особенно липополисахаридные, выступают в роли поликлональных стимуляторов (митогенов). Экзотоксины часто являются суперантигенами, вызывают апоптоз клеток-мишеней.

Фагоцитоз – процесс поглощения клеткой различных частиц, в том числе микроорганизмов, погибших эндогенных клеток, и заключение их в цитоплазматическую вакуоль (фагосому). Фагоцитоз является одним из основных механизмов защиты от биологической агрессии. Наиболее выраженной фагоцитарной активностью обладают нейтрофилы, моноциты и макрофаги. Предпосылкой для фагоцитоза служит сближение фагоцита и его объекта на основе хемотаксиса. Поглощение частиц не обязательно сопровождается их перевариванием. В случае отсутствия последнего (незавершенный фагоцитоз) микроорганизм может размножаться внутри фагоцита.
Хелперные Т-клетки – Т клетки, которые оказывают  «помощь» при развитии цитотоксических лимфоцитов и продукции антител В-клетками. Распознают антиген, ассоциированный с молекулами МНС II класса.
Хемотаксис – направленное движение клеток, обусловленное действием хемотаксических агентов (чаще всего химических веществ, например, хемокинов и других пептидов). Является необходимым компонентом фагоцитарной реакции, проникновения клеток в очаг воспаления и др.

Цитокины – молекулы, секретируемые лейкоцитами и иногда другими клетками, обусловливающие межклеточные взаимодействия при иммунном ответе. Цитокины действуют на основе рецепторного механизма. К цитокинам относятся интерлейкины, интерфероны, хемокины, факторы некроза опухоли, колониестимулирующие факторы (гемопоэтины). Они составляют систему (цитокиновую сеть), характеризующуюся активным взаимодействием компонентов и избыточностью (одна и та же функция обеспечивается разными цитокинами). Некоторые цитокины используют в качестве иммунотерапевтических средств.

Цитотоксические Т-клетки – Т-лимфоциты, способные лизировать инфицированные вирусом клетки-мишени, экпрессирующие антигенные пептиды в комплексе с молекулами МНС I класса.

Чужеродность – свойство антигенов, заключающееся в том, что молекулы данного типа должны отсутствовать во внутренней среде организма. В случае Т-клеточного ответа обязательным условием антигенности пептидов является их комплексирование с аутологичными молекулами МНС.
Шарнирный участок – область молекулы тяжелых цепей иммуноглобулинов, расположенная между Fc и Fab-фрагментами. Обеспечивает гибкость молекулы и дает возможность независимого  функционирования двух антигенсвязывающих центров антитела. Обычно кодируется отдельным экзоном.

Эпитоп (антигенная детерминанта) – часть молекулы антигена, обычно характеризующаяся структурной индивидуальностью, которая обуславливает специфичность антител и эффекторных Т-клеток, образующихся в процессе иммунного ответа. Структура эпитопа комплементарна активному центру антител или Т-клеточному рецептору. Спектр эпитопов, распознаваемых В- и Т-клетками, различен. Эпитопы, распознаваемые В-клетками, бывают линейными и конформационными. Эпитопы Т-клеток всегда имеют линейную структуру и представляют собой фрагменты белков, встраивающиеся в специальную полость молекул МНС.
Эффекторные клетки – лимфоциты и фагоциты, которые после завершения дифференцировки могут осуществлять свои конечные функции.
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