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1. Цели и задачи дисциплины «Клиническая иммунология»

Цель программы обучения - подготовка квалифицированного врача - инфекциони

ста, обладающего углубленными знаниями в области клинической иммунологии для ди

агностики, терапии и предупреждения аллергических, иммунодефицитньтх и других бо

лезней иммунной системы, способного и готового для самостоятельной профессиональ

ной деятельности в должности врача.

Задачи:
1. Сформировать углубленные знания в области клинической иммунологии.

2. Диагностика и лечение иммунопатологических состояний.

3. Освоить правила формулирования диагноза.

4. Ознакомиться с основами аллергологии.

5. Овладеть навыками интерпретации иммунологических показателей.

Область профессиональной деятельности выпускников, освоивших программу

ординатуры, включает охрану здоровья граждан путем обеспечения оказания высококва

лифицированной медицинской помощи в соответствии с установленными требованиями и

стандартами в сфере здравоохранения.

Объектами профессиональной деятельности, на которые направлено изучение

данной дисциплины являются:

- физические лица (пациенты) в возрасте от О до 15 лет, от 15 до 18 лет (подростки) и в

возрасте старше 18 лет (взрослые);

- население;

- совокупность средств и технологий, направленных на создание условий для охраны

здоровья граждан.

Виды профессиональной деятельности, на которые направлено изучение дисципли

ны:

- диагностическая;

- лечебная.

2. Место дисциплины в структуре основной врофессиональной образовательной
программы (ОПОП)

Дисциплина <сКлиническая иммунология» относится к блоку 1, вариативной части,

дисциплинам по выбору федерального государственного образовательного стандарта

высшего образования (ФГОС ВО) по специальности 31.08.35 <сИнфекционные болезни».

3. Компетенции обучающегося лица, формируемые в результате освоения
дисциплины

В результате освоения программы ординатуры у выпускника должны быть сформиро

ваны профессиональные компетенции:

- днагностическая деятельность:
готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, син

дромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистиче

ской классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5);
- лечебная деятельность:

готовность к ведению и лечению пациентов с инфекционными заболеваниями (ПК-б).
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Требования к результатам освоения учебной дисциплины

Изучение данной учебной дисциплины направлено на формирование у обучающихся
следующих профессиональных (ПК) компетенций.

п!
п

Номер!
индекс
компе
тенции

Содержа
ние ком
петенции

или ее
части (в

соответст
вии с

ФГОС и
паспорта
ми компе
тенций)

В результате изучения учебной дисциплины обучающиеся

_____________

должны:

_________

Оценоч
Знать Уметь Владеть ные сред

ства

1. ПК-5
1 2 3 4 5 6 7

Собесе
дование

Знать основные
патологические
симптомы и
синдромы забо
леваний иммун
ной системы.
Знать алгоритм
постановки ди
агноза (основ
ного, сопутст
вующего, ос
ложнений) с
учетом Между
народной стати
стической клас
сификации бо
лезней и про
блем, связанных
со здоровьем
(МКБ).

Уметь выяв
лять у пациен
тов основные
патологиче
ские симптомы
и синдромы
заболеваний
иммунной сис
темы. Уметь
интерпретиро
вать измене
ния, выявлен
ные при лабо
раторном ана
лизе патоло
гии, ассоции
рованной с на
рушениями
деятельности
иммунной сис-

Готов
ность к
определе
нию у па
циентов
патологи
ческих со
стояний,
симпто
мов, син
дромов
заболева
ний, нозо
логиче
ских форм
в соответ
ствии с
Междуна
родной
статисти
ческой
классифи
кацией
болезней и
проблем,
связанных
со здо
ровьем.

Владеть навы
ками анализа и
структуриза
ции выявлен
ных у пациен
тов симптомов
и синдромов
заболеваний с
учетом законов
течения пато
логии и зако
номерности
функциониро
вания различ
ных органов и
систем при
различных за
болеваниях
иммунной сис
темы.
Владеть навы
ками поста
новки и руб
рификации ди
агноза с МКБ.
Владеть навы
ком проведе
ния диагности
ческих меро
приятиях по
выявлению не
отложных и
угрожающих
жизни состоя
ний.

Знать стандарты темы (иммуно
лабораторного
обследования
патологии, ас
социированной
с нарушениями
деятельности
иммунной сис
темы (иммуно
дефицитные со
стояния, аллер
гические забо
левания, ауто
иммунные, опу

дефицитные
состояния, ал
лергические
заболевания,
аутоиммунные,
опухолевые
процессы, ин
фекции им
мунной систе
мы и др.).
Уметь выяв
лять неотлож
ные и угро

холевые про- жающие жизни
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цессьх, инфек- состояния. Владеть навьи
ции иммунной Оценивать ре- ками диагно
системы и др.). зультатьи ос- стики, терапии
Знать основные новных и до- и предупреж
диагностиче- полнительных дения аллерги
ские мероприя- методов диаг- ческих, имму
тия по выявле- ностики. нодефицитньих
нию неотлож- Уметь анали- и других бо-
ных и угро- зировать зако- лезней иммун
жающих жизни номерности ной системы
состояний. функциониро- человека.
Знать причины вания различ
и механизмы ных органов и
типовых нато- систем при
логических различных за-
процессов, со- болеваниях
стояний и реак- иммунной сис
ций, их прояв- темы.
ления и значе
ние для орга
низма при раз
витии различ
ных заболева
ний иммунной
системы.

2. ПК-б Готов- Структурные и Анализировать Комплексом Собесе
ность к функциональ- отклонения диагностиче- дование
ведению и ные основы функциональ- ских, лечебных
лечению нормы и нато- ных возможно- и реабилита
пациентов логии при ин- стей тканей и ционных ме-
с инфек- фекционных органов при роприятий за
ционными заболеваниях, наличии ин- болевания на
заболева- причины, ос- фекционного фоне иммуно
ниями новные меха- заболевания, патологиче

низмы развития на фоне имму- ских состоя
иммунопатоло- нопатологиче- ний.
гических со- ских синдро- Алгоритмом
стояний при мов. Обследо- выполнения
инфекционных вать инфекци- основных вра
заболеваниях. онного больно- чебных диаг
Понятия, мо- го, используя ностических и
рально- основные и лечебных ме
этические нор- дополнитель- роприятий.
мы, основные ные методы Навыками ин-
положения про- исследования. терпретации
ведения экспер- Оформить ме- результатов
тизы нетрудо- дицинскую до- лабораторных,
способности. кументацию инструмен
Современные инфекционно- тальных мето
методы клини- го больного. дов диагности
ческой, лабора- Интерпретиро- ки у пациентов
торной и инст- вать результа- разного воз-
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струментальной ТЫ обследова- раста с имму
диагностики ния. Анализи- нопатологией.
иммунопатоло- ровать и оце- Методами ве-
гии. Порядок и нивать каче- дения меди-
методы обсле- ство медицин- цинской учет-
дования паци- ской помощи. но-отчетной
ентов с имму- документации
нопатологиче- в медицинских
скими синдро- организациях.
мами при ин
фекционных
заболеваниях.
Критерии оцен
ки состояния
органов и си
стем организма.
Порядок
оформления
медицинской
документации
инфекционного
больного.
Схему обследо
вания при раз
витии иммуно
патологических
процессов.

_______________ _______________

Компетенции — обеспечивают интегральный подход в обучении. В компетенциях вы
ражены требования к результатам освоения основной профессиональной образовательной
программы (ОПОП).

4.Структура и содержание дисциплины
4.1. Объем дисциплины и виды учебной работы.

Всего часов
Объём дисциплины очная форма

обучения
Общая трудоемкость дисциплины 144
Контактная работа обучающихся с преподавателем (всего) 72.5
Аудиторная работа (всего): 72.5

в т. числе:

Лекции 8
Семинары, практические занятия 64
Промежуточная аттестация 0,5

Консультации при подготовке к промежуточной атгестации
Самостоятельная работа обучающихся в период теоретического

71 5
обучения

Самостоятельная работа обучающихся по подготовке к сдаче про
межуточной аттестации

Вид промежуточной аттестации обучающегося (за-
зачет

чет/экзамен/зачет с оценкой)
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4.2. Содержание дисциплины (модуля), структурированное по темам (разделам) с
указанием отведенного на них количества академических часов и видов учебных за
нятий

пп
Раздел

дисциплины

Виды и объем учебной работы,
включая самостоятельную ра

боту студентов и трудоемкость

_______

(в часах)

______

Семестр

Всего
Лекции 00

часов

Формы теку
щего контроля
успеваемости,
форма проме

жуточной атге
стации, час.

Раздел 1. III 32 2 14 16 Собеседование.
Общие вопросы кли
нической иммуноло
гии
Тема]. 16 1 7 8
Предмет и задачи кли
нической иммунологии.
Виды иммунологиче
ских состояний.
Тема 2. Структурно- 16 1 7 8
функциональная орга
низация иммунной сис
темы. Иммунитет. Фак
торы врожденного и
адаптивного иммуните
та.
Раздел 2. III 22 1 9 12 Тестирование.
Иммунодиагностика.
Оценка иммунного
статуса. Аллергиче
ский синдром.
Тема]. 11 0,5 4,5 6
Типы аллергических
реакций.
Тема 2. 11 0,5 4,5 6
Заболевания, обуслов
ленные гиперчувстви
тельностью немедлен
ного типа.

Раздел 3. III 20 1 9 10 Устный опрос.
Псевдоаллергические
реакции.
Тема]. 20 1 9 10
Псевдоаллергические
реакции.
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Раздел 4. IIi 32 2 14 16 Реферат.
Аллергические забо
левания респиратор
ного тракта и дер
матоаллергозы у де
тей.
Тема]. 16 1 7 8
Аллергический ринит.
Бронхиальная астма.
Тема 2. 16 1 7 8
Классификация iЕ
опосредованньих забо
леваний кожи. Атопи
ческий дерматит.
Раздел 5. IiI 22 1 11 10 Собеседование.
Иммунодефицит- Реферат.
ньиесостояния (ИдС)
первичные и вторич
ные.
Тема]. 11 0,5 5,5 5
Первичные дефициты
гуморального звена
иммунитета, ассоции
рованньте с недоста
точностью фагоцитоза.
Синдром Джоба. Вто
ричные ИДС.
Тема 2. 11 0,5 5,5 5
Иммунопрофилактика,
иммунотерапия.
Раздел 6. III 16 1 7 7,5 Собеседование.
Инфекции иммунной Устный опрос.
системы.

Тема]. 16 1 7 7,5
Иммунологические
методы
диагностики.Цитомегал
овирусная инфекция.
Инфекция, вызванная
вирусами Эпштейн
Барр, герпеса б и 7
типов. Вирусьт Т
клеточньтх лейкозов
человека. ВИЧ
инфекция

Промежуточная III 0,5 Зачет
атгестация
Итого IiI 144 8 64,5 71,5
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4.2.3. Содержание разделов дисциплины

Наименование раздела и Содержание раздела
темы дисциплины

Раздел 1. Предмет и задачи клинической иммунологии.
Общие вопросы клини- Виды иммунологических состояний. Заболевания, обусловлен-
ческой иммунологии. ные гиперчувствительностью немедленного типа (этиология, па-
Тема 1. тогенез, диагностика, принципы терапии).
Предмет и задачи клини- Заболевания, обусловленные гиперчувствительностью замедлен
ческой иммунологии. Ви- ного типа (этиология, патогенез, диагностика, принципы тера
ды иммунологических со- пии).
стояний. Иммунная система при иммунологических нарушениях.
Тема 2. Центральные и периферические органы иммунной системы. По
Структурно- нятие о врожденном иммунитете, гуморальный и клеточный тип
функциональная органи- адаптивного иммунитета. Характеристики компонентов иммун
задия иммунной системы, ной системы (макрофаги, нейтрофилы, лимфоциты, антитела,
Иммунитет. Факторы белки комплемента и цитокины). Значение цитокинов в форми
врожденного и адаптив- ровании иммунного ответа. Коэффициенты поляризации. Зави-
ного иммунитета. симость течения инфекций от типа иммунного ответа.
Раздел 2. Механизмы IЕ- опосредованных заболеваний, диагностика, ле
Иммунодиагностика. чение. Система комплемента, ее роль в иммунной защите и по-
Оценка иммунного ста- вреждении. Механизмы активации системы комплемента, этапы
туса. Аллергический формирования литического комплекса клеточной мембраны.
синдром. Роль базофилов и эозинофилов в развитии аллергических реак
Тема 1. ций. Цитокины, их классификация и характеристика. Свойства и
Типы аллергических ре- роль цитокинов в инфекционном иммунитете. Взаимодействие
акций. иммунной, эндокринной и нервной системы при инфекционньа

заболеваниях и аллергическом синдроме.
Тема 2. Крапивница и отек Квинке. Классификация, аллергическая и
Заболевания, обусловлен- псевдоаллергическая формы, их виды. Этиология, патогенез.
ные гиперчувствительно- Клиническая картина. Диагноз, дифференциальный диагноз
стью немедленного типа. форм крапивницы. Наследственная и аллергическая формы отека

Квинке. Диагноз, дифференциальный диагноз. Лечение и профи
лактика. Анафилактический шок. Клиника, патогенез, неотлож
ная терапия.

Раздел 3.
Псевдоаллергические Псевдоаллергические реакции. Определение и классификация.
реакции. Клиника. Диагностика и лечение. Псевдоаллергические реак
Тема 1. ции, обусловленные нарушением метаболизма гистамина, нару
Псевдоаллергические ре- шением метаболизма арахидоновой кислоты, нарушением мета
акции. болизма ацетилхолина и брадикинина, нарушениями в системе

комплемента.
Раздел 4. Аллергические заболевания респираторного тракта у детей.
Аллергические заболе- Классификация IЕ- опосредованных заболеваний респиратор
вания респираторного ного тракта. Аллергический ринит. Определение, этиология, па
траюга и дерматоаллер- тогенез, классификация, клиника. Диагностика и лечение. Брон
гозы у детей. хиальная астма. Определение, этиология, патогенез, классифи

кация, клиника. Диагностика и лечение. Аллерген специфиче
Тема 1. ская иммунотерапия.
Аллергический ринит. Атопическая бронхиальная астма. Инфекционная астма. Астма
Бронхиальная астма. тическая триада (“аспириновая астма’Э. Астма, вызываемая фи

зической нагрузкой. Роль специфических аллергологическях ме-
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тодов в диагностике разных форм бронхиальной астмы. Основ
ные тесты для оценки функции внешнего дыхания. Документы,
регламентирующие врачебную тактику при бронхиальной астме.
Современные методы реабилитации. Лекарственные препараты
(средства базисной терапии; бронхорасширяющие препараты).
Этапность в лечении обострения бронхиальной астмьи. Неотлож
ная помощь при обострении бронхиальной астмы.

Тема 2. Аллергические заболевания кожи у детей. Кожа как шоковый
Классификация iЕ- опо- орган при различных аллергических заболеваниях. Роль тучных
средованных заболеваний клеток в патогенезе заболеваний кожи. Атопический дерматит.
кожи. Атопический дер- Аллергический контактный дерматит. Этиология, патогенез.
матит. Клиническая картина. Аллергологические методы в диагностике

и лечении.
Раздел 5. Определение иммунодефицитных состояний, этиология, патоге
Иммунодефицитные со- нез, классификация, клиника. Диагностика и лечение.
стояния (ИДС) первич- Первичные дефициты гуморального звена иммунитета, ассоции
ные и вторичные. рованные с недостаточностью фагоцитоза. Синдром Джоба.
Тема 1. Вторичные ИДС. Клинические признаки, позволяющие предпо
Первичные дефициты гу- лагать наличие вторичную иммунную недостаточность (ВИН).
морального звена имму- Причины. Особенности ИДС при инфекционньих заболеваниях,
нитета, ассоциированные травме, экологических и ятрогенных КДС. Диагностика. Прин-
с недостаточностью фаго- ципы терапии.
цитоза. Синдром Джоба.
Вторичные ИДС.

Иммунопрофилактика инфекционных заболеваний. Календарь
Тема 2. прививок. Иммунотерапия (КТ) с целью прекращения патологи
Кммунопрофилактика, ческого процесса в организме. Основные виды иммунокорриги
иммунотералия. рующей терапии. Особенности иммунотерапии при инфекцион

ных заболеваниях. Иммунотропные лекарственные средства
(ИТЛС). Понятие об иммуномодуляции (КМ), иммунокоррек
ции, иммунореабилитации. Классификация ИТЛС и иммуномо
дуляторов по происхождению и характеру воздействия на им
мунную систему. Тимические пептиды и их синтетические ана
логи как иммуномодуляторьи (ИМ). ИТЛС бактериального про
исхождения. Химически чистые КМ. Препараты. Биологические
эффекты. Показания и противопоказания. Факторы, определяю
щие целесообразность назначения иммуномодулирующей тера
пии. Иммуносупрессия. Показания и противопоказания.

Раздел б.
Инфекции иммунной Методы оценки функционального состояния организма челове
СИСТСМЫ ка, анализ и интерпретация результатов иммунограмм в соответ
Тема 1. ствии с анализом клинических синдромов, патогенетические ме
Иммунологические мето- тоды (принципы) диагностики, лечения, реабилитации и профи
ДЫ диагностики. Цитоме- лактики инфекционных заболеваний.
галовирусная инфекция. Принципы постановки иммунологического диагноза. Особенно
Кнфекция, вызванная ви- сти обследования больных с иммунопатологией.
русами Эпштейн-Барр, Кнфекция, вызванная вирусами Эпштейн-Барр, герпеса б и 7 ти
герпеса б и 7 типов. Ви- пов. Вирусьи Т-клеточных лейкозов человека. Клиника, диагно
русьи Т-клеточных лейко- стика и лечение.
зов человека. ВИЧ- ВИЧ. Клинические проявления. Алгоритм диагностики. Анти
инфекция. ретровирусная терапия.
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5. Оценочньие средства для текущего контроля успеваемости и промежуточной атте
стации по итогам освоения дисциплины

В соответствии с ФГОС ВО по специальности 31.08.35 «Инфекционные болезни» в об
ласти дисциплины «Клиническая иммунология» оценка качества освоения обучающимися
уровня высшего образования подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре,
включает текущий контроль успеваемости, промежуточную аггестацию обучающихся.

5.1. Система и формы контроля
Контроль качества освоения дисциплины «Инфекционные болезни» в области «Клини

ческая иммунология» включает в себя текущий и промежуточный контроль успеваемости.
Цель текущего контроля успеваемости — оценивание хода освоения дисциплины.
В качестве формы текущего контроля предполагается: собеседование, тестирование,

реферат.
Цель промежуточного контроля успеваемости — комплексное и объективное оценива

ние промежуточного и окончательного результата обучения — знаний, умений, навыков
обучающегося по дисциплине «Инфекционные болезни» в области «Клиническая имму
нология».

В качестве формы промежуточного контроля предполагается: решение ситуационных
задач и собеседование по вопросам к задаче.

5.2. Критерии оценки качества знаний ординаторов
Критерии оценки форм текущего контроля
Реферат:

Собеседование, устный опрос:

Зачтено Не зачтено

Ординатором продемонстрировано: Ординатором продемонстрировано:
- глубокое знание основ иммунологии и па- - не знание основ иммунологии и патогене
тогенеза основных типовых иммунопатоло- за основных типовых иммунопатологиче
гических процессов; ских процессов;

Зачтено

- соответствует предложенной теме;

Не зачтено

- выполнены основные требования к со
держанию и оформлению реферата;
- продемонстрировано творческое отноше

ние к выполнению работы;

- не соответствует предложенной теме;
- не выполнены основные требования к со
держанию и оформлению реферата;
- продемонстрировано формальное отно-

- изложение материала и собственной по
зиции автора выполнено системно, после
довательно, логически непротиворечиво;
- реферат охватывает все основные аспекты

темы, которые исследоваяы достаточно

шение к выполнению работы;
- изложение материала и собственной по

зиции автора выполнено бессистемно, не
последовательно, противоречиво;
- реферат охватывает отдельные аспекты

тщательно и всесторонне;
- сформулированы конкретные тезисы,

подкрепленные необходимой аргументаци
еи;

темы, которые исследованы недостаточно

- сделаны четкие выводы;
- работа грамотно структурирована и удоб

на для восприятия.

тщательно и всесторонне;
- отсутствуют либо плохо сформулированы

тезисьт, неподкрепленные необходимой ар
гументацией;
- не сделаны четкие выводы;
- работа плохо структурирована и неудобна

для восприятия.
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- знание понятий и терминов иммунологии - не знание понятий и терминов иммуноло
- знание теоретических основ иммунопато- гии
генеза инфекционных заболеваний; - не знание теоретических основ иммунопа
- знание и умение анализировать лабора- тогенеза инфекционных заболеваний;
торные показатели, используемые в имму- - не знание и умение анализировать лабора-
нологических исследованиях; торные показатели, используемые в имму
- знание литературных источников и пра- нологических исследованиях;
вильно их использует для практических - не знание литературных источников и
действий. правильно их использует для практических

действий.

Критерии оценки текущего контроля с использованием тестовых систем:

Зачтено Не зачтено

Выполнение тестирования по темам: вы- Выполнение тестирования по темам: вы
полненных заданий от 60 до 100% полненных заданий отО до 60 %

б. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины

а) Основная литература
1. Аллергологня и иммунология [Электронный ресурс] / под ред. Р.М. Хаитова.

Н.И. Ильиной - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014.
//‘У.го5ше’йiЬ.гц/Ьоо11iВ97859704283 06.ЫшI

2. Клиническая иммунология и аллергология с основами общей иммунологии.
Электронный ресурс] / Ковальчук Л.В., Ганковская Л.В., Мешкова Р.Я. - М.:
ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 1шр:I/ттт.го$шес11 iЬ.ги!Ьоо1Ii8ВТ197859704224 1 0.Ьатii

3. Иммунология: атлас. [Электронный ресурс] / Хаитов Р.М., Ярилин А.А., Пине
гии Б.В. - М.: ГЭОТАР - Медиа, 2011.

18581 .1iш1
4. Иммунотерапия [Электронный ресурс] / Под редакцией Р.М. Хаитова, Р.И.

Атауллаханова— М.: ГЭОТАР - Медпа, 2014.
111Ёр://г.го8шес11iЬ.ги!Ьоо1(!IВ9785970426920.Ы1п1

5. Вакцины и вакцинация. Национальное руководство. Краткое издание [Электрон
ный ресурс] / под ред. В.В. Зверева, Р.М. Хаитова. - М.: ГЭОТАР - Медиа, 2014.
1р://’’у.го$шеШiЬ.гц/Ьоо17iВ19785970428665 .ЫшI

6. Вакцины и вакцинация [Электронный ресурс] / / под ред. В.В. Зверева, Б.Ф. Се
менова, Р.М. Хаитова. - М.: ГЭОТАР - Медна, 2011.

б) Дополнительная литература.
1. Мiкробполопiя и иммунология. Практикум [Электронный ресурс] : учеб. пособие /

Р. Т. Маннапова - М. : ГЭОТАР-Медиа. 2013.
Ыр 59704275 07.ЫлiI

2. Иммуногеньт и вакцины нового поколения [Электронный ресурс] / Петров Р.В.,
Хаитов Р.М. - .М.: ГЭОТАР-Медка. 2011.

1 8680.ЫшI
3. Руководство по клинической иммунологии. Диагностика заболеваний иммунной

системы. [Электронный ресурс] / Хаитов Р.М., Пинегин Б.В., Ярилин А.А. - М.:
ГЭОТАР - Медиа, 2009. - 1тЁ[р:I/’ут’у.го5п1еа1 iЬ.гц Ьоо1/1$В19785970409 1 76.IiЁтI

4. Аллергология [Электронный ресурс] / Под ред. Р.М. Хаптова. ИМ. Ильиной - М.:
ГЭОТАР-Медиа. 2009. - ыф:// 131 04.ЫтI

в) Периодические научно-практические издания:
1. Журнал «Эпидемиология и инфекционные болезни. Актуальные вопросы»
2. Журнал «Эпидемиология и инфекционные болезни»
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3. Журнал «Лечащий врач»
4. «Российский медицинский журнал»
5. Журнал «Инфекционные болезни»
б. «Журнал инфектологию>
7. Журнал «Детские инфекции»
8. Журнал «Пульмонология»
9. Журнал «Педиатрия»
10. Журнал «Эпидемиология и вакцинация»
11. Журнал «Инфекция и иммунитет»
12. Журнал «Терапевтический архив»
г) Электронные базы данных:

Ыф://тт.уАiо .iпiiеii!
ЫЁр ://еIiьгагу.гг1!аеIаппх.а$р
1тi1р://’тт.псЫл1ш.пж.оу/ргiЬшеа/
111ф8://УУТ.е1зеУiег.сош
1тЁ1р://УУУ.уапаех.гii
IтЁр5 ://Уу’у.оо1е.гi]!
1тЁр://УУ.ргiпег. сош/р/
Электронно-библиотечная система:
- ЭБС «Консультант врача».
Программное обеспечение:

- Мiсго8ЫЮрепЫсеп8е

7. Материально-техническое обеспечение дисциплины

Материально-техническое обеспечение дисциплины «Клиническая микология»
формируется на основе требований к условиям реализации образовательных программ,
определяемых ФГОС ВОпо специальности 31.08.35 «Инфекционные болезни» действую
щей нормативно-правовой базой, с учетом особенностей, связанных с профилем образова
тельной программы.

Институт располагает материально-технической базой, обеспечивающей проведение
всех видов лекционных, семинарских и практических занятий, предусмотренных рабочим
учебным планом.

Материально-техническая база соответствует действующим санитарным и противопо
жарным правилам и нормам.
Наименование специализированных Перечень оборудования

аудиторий и лабораторий
Помещения учебного отдела ФГБУ «НИИ гриппа» МЭ, ул. Профессора Попова, дом 15/17
Учебная аудитория — помещение 1Г2 105 1. Компьютеры (ноутбуки) с доступом в ин-
(корпус В) тернет и электронную информационно

образовательную среду Института —4 шт.
2. Мультимедийный проектор
3. Стол — 10 шт.
4. Стулья — 20 шт.
Аудитория оборудована мультимидийными
средствами и иными средствами обучения,
позволяющими исполЁзовать типовые
наборы профессиональных моделей и ре
зультатов лабораторных и инструменталь
ных исследований в количестве, позволяю
щем обучающимся осваивать умения и
навыки, предусмотренные профессиональ-
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ной деятельностью, индивидуально.

Помещение для проведения промежуточной 1. Ноутбук

и итоговой аггестации — помещение 1Г 104 2. Мультимедийньий проектор

(корпус В) 3. Стол — 1 пiт.

4. Стулья — 20 шт.

Зал для лекций и конференций (корпус А), 1. Ноутбук

З этаж 2. Мультимедийный проектор

3. Стол —5 шт.

4. Стулья — 50 шт.

Зал для лекций и конференций (корпус В), 1. Ноутбук
б этаж 2. Мультимедийный проектор

З. Стол—IОшт.
4. Кресла— 150 шт.

Учебная аудитория (на 20 посадочных мест) и лекционный зал(iа 50 и 150 поса
дочных мест)оснащеньи современной учебной мебелью, мультимедийной техникой с
программным обеспечением.

8. фонды оценочных средствдля проведения промежуточной атгестации обучаю
щихся по дисциплине (модулю)

8.1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования; описание пока
зателей и критериев оценивания компетенций на различных этапах их формиро
вания

Показатели оцени- Шкала и критерии оценивания результатов
вания обученияКомпетенция,

достижения заданноэтап (уровень)
го уровня освоенияосвоения ком-

компетенции (плани- Не зачтено Зачтенопетенции*
руемые результаты

обучения)

ПК-5 Знать: Допускает грубые Знает:
Готовность к основные патологиче- ошибки в знаниях: основные патологиче
определению у ские симптомы и син- основных патологиче- ские симптомьи и спн

пациентов па- дромы заболеваний ских симитомов и дромы заболеваний

тологических иммунной системы, синдромов заболева- иммунной системы;
состояний, Знать алгоритм поста- ний иммунной систе- алгорктм постановки
симптомов, новки диагноза (ос- мы; диагноза (основного,
синдромов за- новного, сопутствуiо- алгоритма постановки сопутствующего,
болеваний, но- щего, осложнений) с диагноза (основного, осложнений) с учетом

зологических учетом Международ- сопутствующего, Международной ста-

форм в соот- ной статистической осложнений) с учетом тистической класси

ветствии с классификации болез- Международной ста- фикации болезней и

Межцународ- ней и проблем, свя- тистической класси- проблем, связанных
ной статисти- занных со здоровьем фикации болезней и со здоровьем (МКБ
ческой клас- (МКБ-10). проблем, связанных 10);
сификацией Знать стандарты лабо- со здоровьем (МКБ- стандарты лаборатор

болезней и раторного обследова- 10); ного обследования
проблем, свя- ния патологии, ассо- стандартов лабора- патологии, ассоции
занных со здо- циированной с нару- торного обследования рованной с нарушени

ровьем. шениями деятельно- патологии, ассоции- ями деятельности им-

сти иммунной систе- рованной с нарушени- мунной системы (им

мы (иммунодефицит- ями деятельности им- мунодефицитные со-
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ные состояния, аллер
гическне заболевания,
аутоиммувные, опу
холевые процессы,
инфекции иммунной
системы и др.).
Знать основные диа
гностические меро
приятия по выявле
нию неотложных и
угрожающих жизни
состояний.
Знать причины и ме
ханизмы типовых па
тологических процес
сов, состояний и реак
ций, их проявления и
значение для организ
ма при развитии раз
личных заболеваний
иммунной системы.

Уметь:
выявлять у пациентов
основные патологиче
ские симптомы и син
дромы
иммунной системы.
Уметь интерпретиро
вать изменения, выяв
ленные при лабора
торном анализе пато
логии, ассоциирован
ной с нарушениями
деятельности иммун
ной системы (имму
нодефицитньие состо
яния, аллергические
заболевания, аутоим

процессы, инфекции
иммунной системы и
др.).
Уметь выявлять неот
ложные и угрожаю
щие жизни состояния.
Оценивать результаты
основных и дополни
тельных методов диа
гностики.
Уметь анализировать
закономерности

мунной системы (им
мунодефицитные со
стояния, аллергиче
ские заболевания,
аутоиммунные, опу
холевые процессы,
инфекции иммунной
системы и др.);
основных диагности
ческих мероприятий
по выявлению неот
ложных и угрожаю-
щих жизни состояний;
причин и механизмов
типовых патологиче
ских процессов, со
стояний и реакций, их
проявления и значе
ние для организма при
развитии различных
заболеваний иммун
ной системы.
Допускает грубые
ошибки при выявле
нии у пациентов ос
новных патологиче

синдромов заболева
ний иммунной систе
мы;
интерпретировании
изменений, выявлен
ных при лаборатор
ном анализе патоло
гии, ассоциированной
с нарушениями дея
тельности иммунной
системы (иммуноде
фицитные состояния,

вания, аутоиммунные,
опухолевые процессы,
инфекции иммунной
системы и др.);
выявлении неотлож
ных и угрожающих
жизни состояниях;
оценивании результа
тов основных и до
полнительных мето
дов диагностики;
анализе закономерно

стояния, аллергиче
ские заболевания,
аутоиммунные, опу
холевые процессы,
инфеiщии иммуиной
системы и др.);
основные диагности
ческие мероприятия
по выявлению неот
ложных и угрожаю-
щих жизни состояний;
причины и механизмы
типовых патологиче
ских процессов, со
стояний и реакций, их
проявления и значе
ние для организма при
развитии различных
заболеваний иммун
ной системы.

Умеет:
выявлять у пациентов
основные патологиче
ские симптомы и син
дромы заболеваний
иммунной системы;
интерпретировать из
менения, выявленные
при лабораторном
анализе патологии,
ассоциированной с
нарушениями дея
тельности иммунной
системы (иммуноде
фицитные состояния,
аллергические заболе
вания, аутоиммунные,
опухолевые процессы,
инфекции иммувной
системы и др.);
выявлять неотложные
и угрожающие жизни
состояния;
оценивать результаты
основных и дополни
тельных методов диа
гностики;
анализировать зако
номерности функцио
нирования различных

заболеваний ских симптомов и

мунные, опухолевые аллергические заболе
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ПК-б
Готовность к
ведению и ле
чению пациен
тов с инфек
ционными за
болеванипми

функционирования
различных органов и
систем при различных
заболеваниях иммун
ной системы.
Владеть:
навыками анализа и
структуризации выяв
ленных у пациентов
симптомов и синдро
мов заболеваний с
учетом законов тече
ния патологии и зако
номерности функцио
нирования различных
органов и систем при
различных заболева
ниях иммунной си
стемы.
Владеть навыками по
становки и рубрифи
кации диагноза с
МКБ-1 О.
Владеть навыком про
ведения диагностиче
ских мероприятиях по
выявлению неотлож
ных и угрожающих
жизни состояний.
Владеть навыками ди
агностики, терапии и
предупреждения аз
лергических, иммуно
дефицитных и других
болезней иммувной
системы человека.
Знать:
структурные
циональные
нормы и патологии
при инфекционньх
заболеваниях, причи
ны, основные меха
низмы развития им
мунопатологических
состояний при инфек
ционньх заболевани
ях.

стей функционирова
ния различных орга
нов и систем при раз
личных заболеваниях
иммунной системы.
Допускает грубые
ошибки при анализе и
структуризации вьшв
ленньх у пациентов
симптомов и синдро
мов заболеваний с
учетом законов тече
ния патологии и зако
номерности функцио
нирования различных
органов и систем при
различных заболева
ниях иммунной си
стемы;
постановки и рубри
фикации диагноза с
МКБ- 10;
проведении диагно
стических мероприя
тиях по выявлению
неотложных и угро
жающих жизни состо
яний;
диагностики, терапии
и предупреждения аз
лергических, иммуно
дефицитных и других
болезней иммунной
системы человека.

Допускает грубые
ошибки в знаниях:
структурных и функ
циональных основ
нормы и патологии
при инфекционньх
заболеваниях, причин,
основных механизмов
развития иммунопа
тологических состоя
ний при инфекцион
ных заболеваниях.
Не знает понятий,
морально-этических
норм, основных по
ложений проведения

органов и систем при
различных заболева
ниях иммувной си
стемы.

Владеет:
навыками анализа и
структуризации выяв
ленных у пациентов
симптомов и синдро
мов заболеваний с
учетом законов тече
ния патологии и зако
номерности функцио
нирования различных
органов и систем при
различных заболева
ниях иммунной си
стемы;
навыками постановки
и рубрификации диа
гноза с МкБ-10;
навыком проведения
диагностических ме
роприятиях по выяв
лению неотложных и
угрожающих жизни
состояний;
навыками диагности
ки, терапии и преду
преждения аллергиче
ских, иммунодефи

бо-
си-

цитньх и других
лезней иммунной
стемы человека.

Знает:
структурные
циональные
нормы и патологии
при инфекционньх
заболеваниях, причи
ны, основные меха
низмы развития им
мунопатологических
состояний при инфек
ционньх заболевани
ях;
понятия, морально
этические нормы, ос
новные положения
проведения эксперти

и фуик
основы

и фуик
основы

Понятия,
этические
новные

морально-
нормы, ос-
положения

проведения эксперти
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зы нетрудоспособно
сти.
Современные методы
клинической, лабора
торной и инструмен
тальной диагностики
иммунопатологии.
Порядок и методы об
следования пациентов
с иммунопатологиче
скими синдромами
при инфекционньа
заболеваниях.
Критерии оценки со
стояния органов и си
стем организма.
Порядок оформления

медицинской доку
ментации инфеiщион
ного больного.
Схему обследования
при развитии имму
нопатологических
процессов.

Уметь:
анализировать откло
нения функциональ
ных возможностей
тканей и органов при
наличии инфекцион
ного заболевания, на
фоне иммунопатоло
гических состоя
ний;обследовать ин-
фекционного больно
го, используя основ
ные и дополнитель
ные методы исследо
вания;
оформить медицин
скую документацию
инфекционного боль
ного;
интерпретировать ре
зультаты обследова
ния;
анализировать и оце
нивать качество меди
цинской помощи.

экспертизы нетрудо
способности.
Не знаетсовременные
методы клинической,
лабораторной и ин
струментальной диа
гностики иммунопа
тологии;
порядок и методы об
следования пациентов
с иммунопатологиче
скими синдромами
при инфекционных
заболеваниях.
Не знает критерии
оценки состояния ор
ганов и систем орга
низма;
порядок оформления
медицинской доку
ментации инфекцион
ного больного.
Не знает схему об
следования при разви
тии иммунопатологи
ческих процессов.
допускает грубые
ошибки в умении:
анализировать откло
нения функциональ
ных возможностей
тканей и органов при
наличии инфекцион
ного заболевания, на
фоне иммунопатоло
гических состоя
ний;обследовать ин-
фекционного больно
го, используя основ
ные и дополнитель
ные методы исследо
вания;
оформить медицин
скую документацию
инфекционного боль
ного;
интерпретировать ре
зультаты обследова
ния;
анализировать и оце
нивать качество меди
цинской помощи.

зы нетрудоспособно
сти;
современные методы
клинической, лабора
торной и инструмен
тальной диагностики
иммунопатологии;
порядок и методы об
следования пациентов
с иммунопатологиче
скими синдромами
при инфекционньа
заболеваниях;
критерии оценки со
стояния органов и си
стем организма;
порядок оформления
медицинской доку
ментации инфекцион
ного больного;
схему обследования
при развитии имму
нопатологических
процессов.

Умеет:
анализировать откло
нения функциональ
ных возможностей
тканей и органов при
наличии инфекцион
ного заболевания, на
фоне иммунопатоло
гических состоя
ний;обследовать ин-
фекционного больно
го, используя основ
ные и дополнитель
ные методы исследо
вания;
оформить медицин
скую документацию
инфекционного боль
ного;
интерпретировать ре
зультаты обследова
ния;
анализировать и оце
нивать качество меди
цинской помощи.
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8.2. Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для оценки
знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы фор
мирования компетенций в процессе освоения образовательной программы

8.2.1. Примерный перечень тестовых заданий для текущей аттестации

1. Кгуморальным факторам неспецифического иммунитета относятся:

А. Антитела.
Б. Комплемент.
В. Белки острой фазы.

2. Показатели каких изотипов (классов) иммуноглобул иное повышены при вторичном
иммунном ответе на инфекцию:

А. iф
Б. 1А
В. IМ
Г. i1
Д. IЕ

3. Альтернативный путь активации комплемента начинается с белка.

Плохо владеет:Владеть:
комплексом диагно

стических, лечебных и

реабилитационных

мероприятий заболе

вания на фоне имму

нопатологических со-

комплексом диагно

Владеет:
комплексом диагно

стояний;

стических, лечебных и

реабилитационных

мероприятий заболе

вания на фоне имму

нопатологических со

стояний;

стических, лечебных и

реабилитационных

мероприятий заболе

вания на фоне имму

нопатологических со

стояний;

алгоритмом выполне

ния основных врачеб

ных диагностических

и лечебных мероприя

тий;

алгоритмом вьхполне алгоритмом вьшолне

ния основных врачеб

ных диагностических

и лечебных мероприя

тий;

навыками интерпре

ния основных врачеб

ных диагностических

и лечебных мероприя

тий;

навыками интерпре

тации результатов ла

бораторных, инстру

ментальных методов

диагностики у паци

ентов разного возрас

та с иммунопатологи

навыками интерпре

тации результатов ла

бораторных, инстру

ментальных методов

диагностики у паци

ентов разного возрас

еи;

тации результатов ла

бораторньх, инстру

ментальньтх методов

диагностики у паци

ентов разного возрас

си;

та с иммунопатологи

методами ведения ме

дицинской учетно

отчетной документа

ции в медицинских

организациях.

еи;

та с иммунопатологи

методами ведения ме

дицинской учетно

отчетной документа-

ции в медицинских

организациях.

методами ведения ме

дицинской учетно

отчетной документа-

ции в медицинских

организациях.

А.С2
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Б.СЗ
В.С4

4. Дефекты фагоцитов приводят к:
А. Усилению хемотаксиса.
Б. Ослаблению бактерицидности.

В. Увеличению подвижности.

5. Презентация антигена — это процесс:
А. Поглощения.
Б. Расщепления.
В. Выведения.

6. Аллергия — это.

А. Гиперэргическая реакция сенсибилизированного организма на повторный кон

такт с аллергеном, сопровожi’ающаяся развитием повреждений.

Б. Иммунодефицитное состояние, обусловленное гиперфункцией супрессоров.
В. Гипоэргическая реакция организма на повторный контакт с аллергеном.
Г. Гиперэргическая реакция сенсибилизированного организма на первичный контакт с ал

лергеном, сопровождающаяся развитием повреждений.
Д. Реакция агглютинации лимфоцитов.

7. Внейтрализации вирионов вне клетки принимают участие:

А. Антитела.
Б. Естественные киллерьх.
В. Т-лимфоцитьх.
Г. Интерферон.
Д. Лизоцим.

8. Каким способом проводят специфическуюгипосенсибилизацию организма при аллерги
ческих реакциях:
А.Парентеральнъiм введением того антигистаминного препарата, который устраняет ал

лергическую реакцию у данного пациента.
Б.Применением кортикостероидных препаратов.
ВЛовторным введением малых, постепенно возрастающих доз аллергена.

Г. Введением анестетика в место последнего попадания аллергена в организм.

9. При проведении дифференциального диагноза бронхиальной астмы в отличие от дру
гих заболеваний легких у больного И. 7 лет, что является специфическим рентгенологиче
ским признаком?
А. Деформация легочного рисунка по перибронхиальному типу.
Б. Повышенная прозрачность легочных полей (эмфизема).
В. Уплощение диафрагмьх.
Г. Увеличение поперечника легочной артерии на уровне промежуточного бронха.
Д. Все перечисленные признаки.
Е. Признаки отсутствуют.

10. Больной К, б лет, поступил в отделение с жалобами на затрудненное дыхание. По
явился отек лица и шеи. Тяжесть состояния больного нарастала. Участился спастиче
ский сухой кашель, инспираторная одышка. Кожные покровы стали цианотичны, пульс
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частый. Диагноз: аллергический отек гортани. Какие неотложные лечебные мероприя
тия целесообразны (выбрать все правильные ответы):

А. Внутривенное введение глюкокортикостероидов.
Б. Прием внутрь антигистаминных препаратов.
В. Парентеральное введение адреналина.
Г. Горячие ножные ванны.
Д. Ингаляции будесонида (пульмикорт).
Е. Парентеральное введение лазикса.

11. Больная 19 лет обратилась к участковому врачу с жалобами на затрудненное дыха
ние, отек в области шеи, лица. Отек развился после экстракции зуба, которая была про
ведена 5 часов назад. Больной был назначен тавегил 2,0 мл внутримьЁшечно, но отек про
должает нарастать, усилилась одышка, кашель, осиплость голоса. Какие данные
анамнеза будут иметь значение для установки диагноза Врожденный дефект системы
комплемента? (выбрать все правильные ответы)

А. Имеются ли у больной какие-либо аллергические заболевания (аллергический
ринит, конъюнктивит, бронхиальная астма).
Б. Имеются ли в анамнезе указания на непереносимость местных анестетиков.
В. Наличие в анамнезе частых простудных заболеваний.
Г. Отмечалась ли связь отеков с травмами.

12. У пациента М ,1б лет, еГ’сегодно в период с середины апреля и до конца мая возника
ют явления ринита и конъюнктивита. Сенсибилизация к пыльце каких растений наиболее
вероятна у данного больного?
А — пьильце деревьев
Б — пыльце злаковьих трав
В — пыльце сорных трав

8.2.2. Примерный перечень вопросов для текущей атгестации
1. Типы адалтивного Иммушнета, иммунолопiчесюя память.
2. Понятие об иммунологической толерантности. Виды. Механизмы развития.
3. Иммунологическая память и вторичный иммунный ответ.
4. Ранние цитокиновые реакции и поляризация иммувного ответа при ОРВИ.
5. Исследования иммуiшого сiвтуса первого и второго уровня.
б. Первичные и вторичные иммунодефкiщты.
7. Классификация типов иммунопатологических реакций по А. Д. Адо, по Джеллу и

Кумбсу.
8. Медкаторьт аллергического воспаленкя. Пыльцевая крапивница и отек Квинке.
9. Провокационные тесты, используемые для диагностики аллергических заболева

ний.
10. Принципы диагностики и иммунотерапии больных первичными иммунодефицита

ми.
11. Иммунодефицитьт при вирусных, бактериальных, грибковьтх инфекцкях.
12. Роль цитокинов в аутоиммунной патологии.
13. Иммунотерапия и иммунопрофилактика гриппа.
14. Принципы иммунотерапии.
15. Иммунопролиферативньий синдром.
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8.2.3. Примерный перечень рефератов для текущей апестации
1. Антигены. Определение и основные характеристики. Тимус - зависимые и тимус -

независимые антигеньи. Сулерантигены. Гаптены.
2. Факторы врожденного иммунитета при инфеiщионньа заболеваниях, интерферо

новый статус.
3. Провоспалительные и противовоспалительные цитокины, значение в поляризации

иммунного ответа.
4. Особенности показателей иммунного статуса при беременности. Грипп у беремен

ных.
5. Атопический дерматит: определение, клинические формы, диагноз, дифференци

альный диагноз, лечение.
6. Бронхиальная астма. Иммунопатология. Диагностика и дифференциальная диагно

стика различных форм бронхиальной астмы и других заболеваний легких.
7. Вируснаяиммуносупрессия при ВИЧ-инфекции, развитие вторичных и сопутству

ющих заболеваний.
2. Организация службы клинической иммунологии и аллергологии в России.
9. Формы иммуиного ответа на опухоль. Современная иммуиотерапия в лечении

злокачественных новообразований.
10. Первичные иммунодефициты. Комбинированные иммунодефициты.
II. Принципы иммунотропной терапии. Иммуностимуляторы и иммунодепрессанты.

8.2.4. Примерный перечень ситуационных задач для промежуточной аттестации

Задача 1.
Мальчик О. 16 лет, с раннего детства страдает рецидивирующими гнойными ин

фекцвями. В крови резко снижено содержание В-клеток. В сыворотке крови при обследо
вании пациента обнаружено значительное снижение уровня I8М 0,3 г/л (норма 0,6-3,5 г/л)
i80 3,28 г/л (норма 5,65-17,65 г/л).

Вопросы:
1. Какое типовое нарушение иммуногеннойреактивности и какой его вид имеет ме

сто у больного? Аргументируйте ответ.Ваш диагноз с учетом МКБ- 10.
2. у больного увеличены или уменьшены периферические (вторичные) органы им

мунной системы: лимфатические узлы, миндалины?
3. Изложите патогенез развития данной формы нарушения иммуногенной реактив

ности?
4. Таким больным следует назначать стимуляторы В-системы иммунитета или же

вводить иммуноглобулины?
Эталоны ответов к задаче 1:
1. Диагноз: болезнь Брутона. Шифр МКБ-10 1380.0. у больного имеется типовое наруше
ние иммуногенной реактивности — первичный иммунодефицит, генетически детер
минированная болезнь Брутона - агаммаглобулинемия сцепленная с хромосомой Х.
2. Лимфатические узлы мелкие, миндалины отсутствуют.
3. В основе патогенеза данной формы ИДС лежит дефект гена АОМХI, кодирующего ти
розинкиназу - ключевого регулятора развития В-клеток. Сцепленная с Х-хромосомой
агаммаглобулинемия - первичный иммунодефицит мальчиков, характеризующийся сни
женным (вплоть до отсутствия) содержанием циркулирующих В-лимфоцитов и соответ
ствующим снижением i8 всех изотипов (популяции Т-клеток нормальны), с выраженной
восприимчивостью к инфекциям (в особенности опасны пневмонии и менингиты), вы
звавным пиогенньлии бактериями.
4. Иммуностимуляторы не устраняют генетический дефект, соответственно, должна про
водиться заместительная терапия иммувоглобулинами пожизненно.



21

Задача 2.
Больной К., 16 лет, поступил в хирургическое отделение с обширными ранениями

нижних конечностей. Произведена инъекция 0,5 мл не разведенной противостолбнячной
сыворотки. Через несколько минут у больного появилось возбуждение, слезотечение, ри
норея, участилось дыхание (до 34 в мин), пульс 85 уд.в минут, А/д 130/100 мм рт.ст. Тя
жесть состояния больного нарастала. Появился спастический сухой кашель, экспиратор
ная одышка, рвота. Кожные покровы стали цианотичны, пульс нитевидным, число сер
дечньа сокращений снизилось до 55 уд.в минуту, тоны сердца глухие, А/д упало до 65/40
мм рт.ст. Больной покрылся холодным липким потом и потерял сознание. Произошла не-
произвольная дефекация и мочеиспускание. Появились судороги в виде фибриллярных
подергиваний отдельных мышечных групп.
Вопросы:
1. Ваш диагноз с учетом МКБ- 10? К какому виду гиперчувствительности (ГЭТ или ГПТ)
относится анафилактический шок?
2. Назовите фазы аллергических реакций.
3. Какие стадии в клинической картине анафилактического шока?
4. Назовите метод специфической десенсибилизации анафилаксии.
Эталоны ответов к задаче 2:

1. диагноз:Шифр по МКБ-10 Т20.5 - анафилактический шок, связанный с введением
сыворотки. Анафилактический шок относится к реакции гиперчувствительности
немедленного типа.

2. В динамике любой аллергической реакции вьщеляют три последовательно разви
вающиеся стадии: иммуногенную, патобиохимическую и клинических проявлений.

3. В клинической картине анафилактического шока выделяют стадии: компенсации и
декомпенсации.

4. для предупреждения анафилактического шока и других анафилактических реакций
при введении лечебных сывороток в нарастающих дозах методом Безредки, кото
рый рассчитан на снижение титра анафилактических антител.

Задача 3.
При обращении к врачу с ребенком Г., 4 лет, жалобы на зуд и покраснение глаз,

слезотечение, выделение жидкой слизи из полости носа. Из анамнеза: аналогичные явле
ния у отмечались весной прошлого года.При обследовании выявлен коньюнктивит и ри
нит. При аллергологическом обследовании обнаружены антитела к пьшьце тополя.
Вопросы:
1. Ваш диагноз с учетом МКБ- 10? К какому виду гиперчувствительности (ГПТ или ГЭТ)
относится поллиноз? Назовите антитела, участвующие в развитии поллиноза.
2. Какие биологически активные вещества играют роль в развитии поллиноза?
3. Назовите метод неспецифической десенсибилизации поллиноза.
Эталоны ответов к задаче 3:

1. диагноз: Поллиноз. Код по МКБ-10 - 330 (вазомоторный и аллергический ринит).
Поллиноз относится к ГПТ 1 типа. В его развитии участвуют iцЕ и 1ц04 антитела.

2. Биологически активные вещества - гистамин, брадикинин, играют значительную
роль в развитии поллиноза.

3. Неспецифическаягипосенсибилизация основана на снижении реактивности орга
низма и достигается в результате применения антигистаминньа препаратов, пре
паратов салициловой кислоты и кальция, аскорбиновой кислоты, введения ги
стаглобулина, плазмы и др.

Задача 4.
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В клинику детских болезней поступил Петя Н. 7 лет. Жалобы на частые отитьт, ан
гины, брогаитов, пневмоний, энтероколитов. Настоящая госпитализация связана с подо
зрением на развитие эндокардита и сепсиса.При обследовании обнаружено: лейкопения за

счёт значительного снижения числа лимфоцитов; содержание в крови ‘ЕЛ и ‘ЕЕ на ниж

ней границе нормы, уровень iф значительно ниже нормы.
1. Как Вы обозначите патологическое состояние, развившееся у ребёнка?
2. Каков механизм развития и последствия этого состояния, если судить по лабора

торным данным?
3. Какое лечение можно назначить до получения результатов исследований?
4. Какое лечение необходимо назначить после получения результатов исследований

Эталоны ответов к задаче 4:
1. Первичный иммунодефицит. Общая вариабельная иммунная недостаточность: гипо
гаммаглобулинемия (гипоиммуноглобулинемияiО). Склонность к респираторньгм забо
леваниям отмечается у больных с дефицитом iцЛ, дефицит ‘цЕ создаёт неблагоприятные
условия для развития тяжелых пневмоний, энтероколитов.
2. Антибиотики.
3. Препараты стандартных иммуноглобулинов для внутривенного введения.

Задача 5.
Пациент К., 15 лет, по назначению врача принимал амоксициллин в течение 10

дней. В конце курса приема антибиотика у него появились головные боли, быстрая утом
ляемость, слабость, сонливость. Клинический анализ крови показал снижение числа эрит
роцитов и содержания гемоглобина. Добавление амоксициллина к цельной крови приво
дило к гемолизу эритроцитов.
Вопросы:
1. В результате, какой иммувной реакции у пациента возникла анемия?
2. Какой тип антител опосредует данную патологию?
3. Какую роль играет система комплемента в развитии гемолиза?
4. Объясните патогенез развития клинических признаков развившейся патологии.
Эталон ответов к задаче 5:
1. Анемия возникла вторично в результате развития аллергической реакции по цитоток
сическому типу.
2. Эту патологию опосредуют иммуноглобулины типа IцМ и ‘цб.
3. Химические вещества с небольшой молекулярной массой (антибиотики) являются при
чиной аллергических реакций типа II. Эти агенты изменяют антигенный профиль клеток
крови (эритроцитов). Коммитированные антигеном В-лимфоциты трансформируются в
плазматические клетки, синтезирующие iцб и IцМ. Иммуноглобулины взаимодействуют с
актигенными детерминантами на поверхности собственных клеток - эритроцитов. При
этом реализуются комплементзависимый и антителозависимый (комплементнезависимый)
иммунные механизмы цитотоксичности и цитолиза.
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