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Тема № 2
	 Учебная дисциплина
	«Клиническая иммунология  и аллергология» 


	Модуль №1
	«Клиническая иммунология  и аллергология» 



	Содержательный модуль №2
	Иммунный статус, возрастные особенности. Иммунодефициты и другие иммунозависимые заболевания, принципы диагностики, иммунотерапии, иммунопрофилактики и иммунореабилитации.  



	Тема занятия
	Иммунологические методы исследования. Понятие об иммунограмме. Основные правила оценки иммунного статуса. Основные симптомы патологии иммунной системы. Особенности показателей иммунитета в разных возрастных группах.

	Курс
	5-й

	Факультет
	«Лечебное дело», «Педиатрия», «Медико-профилактическое дело»



	Количество часов
	2


I. Актуальность темы: в связи с наличием большого количества факторов, которые вызывают снижение иммунологической реактивности организма и участия иммунопатологических механизмов в развитии многих заболеваний, является актуальным изучение современных клинических и лабораторных методов диагностики состояния иммунной системы человека.

VІ. План та організаційна структура заняття
	Основные этапы занятия, их функции и содержание
	Уровни усвоения
	Методы контроля и учебы
	Материалы методического обеспечения
	Время в мин.

	1.Подготовительный этап:    Организация занятия    

Учебные задания  

  Контроль вводного уровня знаний,    навыков: - серологические методы иммунологической диагностики - современные иммунологические лабораторные методы              


	1
	Фронтальный опрос

Экспресс-опрос

Тестовый контроль (входной)
	Тесты, схемы
	25

	2.Основной этап
Формирование профессиональных знаний, умений, навыков:

-
сбора иммунологического и аллергологического анамнеза

-
клинического обзора больного 

-
оценки данных инструментальных методов обследования 

-
назначение лабораторного иммунологического обследования 

· интерпретации данных клініко-лабораторного обследование и выявление иммуно- или аллергопатологии
	2

2

2

3

3


	Индивидуальный опрос (контрольные вопросы)

Профессиональный тренинг в решении типичных задач (“Шаг-2”)


	Таблицы

Схемы

Микроскопические препараты

Протоколы лабораторных анализов
	160

	3.Заключительный этап
Контроль и коррекция профессиональных знаний, умений, навыков

-уметь выбрать соответствующий этап проведения иммунологического лабораторного обследования

-определить прогноз заболевания на основе оценки иммунограммы
	3

3
	Тестирование (исходный уровень)

Индивидуальный опрос

Решение нетипичных ситуационных
	Схемы, таблицы, нетипичные ситуационные задачи
	35

	Проведение итогов занятия

Домашнее задание к следующей теме
	
	
	
	20


VII. . Методика организации учебного процесса на практическом (семинарском) занятии.
7.1. Подготовительный этап.
7.2. Основной этап
Этот этап предусматривает выполнение каждым студентом самостоятельно и под присмотром преподавателя ниже отмеченных практических работ.

Задание 1
Студенты проводят опрос и объективное обследование больного с иммунологической патологией применяя осмотр, пальпацию, аускультацию, перкуссию и определяют необходимые лабораторные серологические и иммунологические методы диагностики.

Завдання 2 
	№ 
	Задание 
	Эталоны ответа

	1.
	Какие показатели относятся к лабораторным иммунологическим тестам 2-го уровня? 


	

	2.
	Какие из приведенных иммунологических показателей характеризуют врожденный иммунитет?


	

	3.
	Какие из приведенных иммунологических показателей характеризуют гуморальный ответ?


	

	4.
	Какая концентрация IgE в сыворотке крови взрослых людей? 


	

	5.
	Какой самый доступный метод выявления Т-лімфоцитів?


	

	6.
	Что определяется при снижении гуморального иммунитета в протеинограмме? 


	

	7.
	Какой из признаков гемограммы является характерным при приобретенном иммунодефиците?  


	

	8.
	Какой признак отличает иммунокомпетентные клетки от клеток нервной и эндокринной систем?


	

	9.
	Какое исследование из перечисленных необходимо провести у больного поллинозом?


	

	10.
	Какие из перечисленных реакций относятся к реакциям реагинового типа?


	

	11.
	Особенностью вторичного иммунного ответа является следующее….?


	

	12.
	Приобретенный (адаптивный) иммунитет реализуется благодаря…?


	

	13.
	На мембранах каких клеток есть рецепторы к реагинам?


	

	14.
	Клетки, на которых чаще всего фиксируются патогенные циркулирующие иммунные комплексы…? 


	

	15.
	Биологические функции естественных киллеров….? 


	


Завдання 3

1.
Какие виды лейкоцитов содержит лейкоцитарная формула (лейкоцитограма)? 

2. Что понимают под иммунным статусом пациента?
3. Какие клинические признаки позволяют заподозрить комбинированный иммунодефицит?

4. Какие признаки инфекционного синдрома у больных комбинированным иммунодефицитом? 

5. Что такое фагоцитоз? 

Задачі 2-го рівня

Завдання 4
	№/№
	Завдання
	Відповідь

	1.
	Какие из признаков  являются характерными для инфекционного синдрома дисфункции иммунной системы?


	

	2.
	Какие пути передачи инфекции наиболее опасны при наличии иммунодефицитного состояния?
	

	3.
	Визначте основні причини розвитку імунозалежних захворювань та станів:


	

	4.
	Что  относится к этапам фагоцитоза?
	

	5.
	Какой признак не характерен для инфекционных заболеваний у больных комбинированным иммунодефицитом?
	

	6.
	Диагноз специфического заболевания подтверждается………..?
	

	7.
	Какие факторы могут обусловить активизацию Т-хелперов/индукторов и служить пусковым механизмом развития аутоиммунного процесса?
	

	8.
	Что такое гистаминопексия?
	

	9.
	Укажите этапы обследований пациентов на предмет выявления иммунопатологии?
	

	10.
	Назовите признаки аллергического синдрома дисфункции иммунной системы?


	

	11.
	Какой из перечисленных ниже процессов не требует участия фрагмента комплемента С3?


	

	12.
	При каких методах применяется техника моноклональных антител?


	

	13.
	Назовите функции системы интерферонов?


	

	14.
	Каким клеткам принадлежит основное значение в развитии патохимической стадии аллергии реагинового типа?


	

	15.
	Как называется место на антигене, с которым связывается антитело?


	

	16.
	Какой лабораторный тест помогает оценить функциональную активность фагоцитов?


	

	17.
	Пролиферативную активность лимфоцитов можно определить с помощью какого  метода?


	


Задачи 3-гоу уровня

Задача №1. 
Пациентка, 19 лет, обратилась к участковому терапевту с жалобами на затруднение дыхания, отек в участке шеи, лица. Отек развился постепенно, после экстракции зуба, которая была проведена 5 часов тому назад. Больной введен тавегил 2,0 ml в/м, но симптомы отека и удушья продолжали нарастать, усилились кашель, сиплость голоса. При сборе анамнеза установлено, что у больной  с 8-ми лет периодически развивались отеки разной локализации, появление которых всегда было связано с психоэмоциональным напряжением или травмой. Они никогда не сопровождались крапивницей и зудом. Подобные отеки наблюдались у дедушки. Аллергических заболеваний, побочных реакций на медикаментозные средства в анамнезе не обнаружено.

Объективно:  Отек занимает большую поверхность в участке шеи и лица                      разлитый, бледный, плотный при пальпации.

 1.
Ваш диагноз и его обоснование.

2.
Определите объем неотложной помощи.

Задача №2. 
Больной  31  год, обратился  к врачу с жалобами на увеличение лимфоузлов слева над ключицей.  Боль в груди и животе, ночные зуды кожи.  Болеет на протяжении года. Во время объективного обследования: пальпируются увеличенные не болезненные лимфоузлы слева и в надключичном участке.  Печенка и селезенка не увеличены.  Анализ крови:  гемоглобин - 70 г/л, лейкоциты - 19,6*109/л, эозинофилы-1\%,    п.-8\%,    с.-83\%,    лимф.-2\%, мон.-6\%., СОЭ-55 мм/год.,  тромбоциты 58 000.  На  Rh-графии грудной клетки в верхушке правой легкие определяется инфильтрат, который контрастирует с легочной тканью.  Какие исследования  необходимо  провести  для подтверждения диагноза?
Задача №3. 
Больной 63 лет, пенсионер, раньше работал на химическом предприятии. При поступлении жалуется на разбитость, головокружение, похудение, плохой аппетит, припухлость на шее и под мышками. Обзор: бледный, умеренная лимфоаденопатия, гепато-, и спленомегалия. В крови: гем. 85 г/л, эр.2,5*1012/л, к.п.1,0, лейк. 220*109/л, тромбоциты-130*109/л, э - 2\%, п 4\%, с 5\%, лимф 85\%,  м 4\%, СОЭ - 23 мм/год. Какой диагноз наиболее достоверен?
     Задача №4. 
Мужчина 23 лет жалуется на слабость, ощущение сдавливания в затылочном участке, головую боль, олигурию. Три недели тому назад перенес фолликулярную ангину. Объективно: температура - 37,2С, ЧДД - 18 / мин., пульс - 86уд./хв., АО -140/100 мм рт.ст. Кожа бледна, отечность ввек. Над легкими - везикулярне дыхание. Тона сердца приглушены, ритм правилен, акцент II тону над аортой. Живот мягок, безболезнен. Симптом Пастернацкого негативен из обеих сторон. На голенях - мягкие отеки. В крови: еритроцити- 3,5*1012/л, Нв - 112 г/л, лейокоцити- 8,8*109/л, ШЗЕ -18мм/год. В моче: удельный вес -1,014, белок - 3,3 г/л, эритроциты - 6-7 в п./зору, лейкоциты - 4-6 в п./зору, гіалінові цилиндры - 6-8 в п./зору, зернистые цилиндры - 3-5 в п./зору. Какой механизм развития заболевания наиболее вероятен у данного больного?
 23 років скаржиться на слабкість, відчуття здавлення в потиличній ділянці, головий біль, олігурію. Три тижні тому переніс фолікулярну ангіну. Об'єктивно: температура - 37,2С, ЧДД - 18 за хв., пульс - 86уд./хв., АТ -140/100 мм рт.ст. Шкіра бліда, набряклість повік. Над легенями - везикулярне дихання. Тони серця приглушені, ритм правильний, акцент II тону над аортою. Живіт м'який, безболісний. Симптом Пастернацького негативний з обох сторін. На гомілках - м'які набряки. В крові: еритроцити- 3,5*1012/л, Нв - 112 г/л, лейокоцити- 8,8*109/л, ШЗЕ –18мм/год. В сечі: питома вага –1,014, білок - 3,3 г/л, еритроцити - 6-7 у п./зору, лейкоцити – 4-6 у п./зору, гіалінові циліндри - 6-8 у п./зору, зернисті циліндри – 3-5 у п./зору. Який механізм розвитку захворювання найбільш імовірний у даного хворого?

      Задача №5. 
Хвора А.,20 років, доставлена в стаціонар з приводу луночної кровотечі після екстракції зуба. Аналіз  крові: Ер. – 2,8 г/л, Нв – 80 г/л, Лейк. – 4,0 Г/л,   е – 2, п – 3, с – 62, л – 28, м – 5 ; тромбоции – 24 г/л; ШЗЕ- 25 мм/ч. Яке захворювання ви припускаєте?  

     Задача №6
У жінки 25 років під час флюорографії симетрично в обох коренях виявлено збільшені бронхопульмональні лімфатичні вузли з чіткими поліциклічними контурами. Скарг немає. При об’єктивному обстеженні патології не виявлено. Гемограма нормальна. Пробу Манту з 2 ТО негативна. Вкажіть ймовірний діагноз.  

     Задача №7. 
Хвора 43 років, бухгалтер за фахом, упродовж року тричі знаходилася на лікуванні з приводу рожевих вугрів. Останній раз при дослідженні вмісту пустул виявлено кліщ Demodex folliculorum. Хвора страждає на хронічний гастродуоденіт та хронічний аднексит, курить. Який з патогенетичних факторів слід вважати провідним у виникненні рецидивів дерматозу в даному випадку?  

Задача №8. 
Чоловік віком 60 років скаржиться на сильний біль у лівому боці та висипи на шкірі. Хворіє 4 дні. Об’єктивно: по ходу міжреберних проміжків на еритематозному тлі лінійно розташовані згруповані пухирі з серозним ексудатом, поодинокі ерозії. Висипи супроводжуються болючістю. Назвіть найбільш вірогідний діагноз?  
      Задача №9. 
Хвора Б., 40 років, пред’являє скарги на кашель з невеликою кількістю харкотиння, світло-жовтого кольору, загальну слабкість, пітливість, субфебрильну температуру. Об’єктивно: при аускультації над деякими ділянками легень вислуховуються дрібноміхуркові вологі хрипи. Рентгенологічно виявлена вогнищева інфільтрація в різних ділянках легень. Інфільтрати неоднорідні з нечіткими контурами. В харкотинні велика кількість еозінофілів, в крові еозінофілія до 60\%. В анамнезі – біцілінотерапія. Яка патологія з перерахованих найбільш ймовірна?

7.3. Заключний етап.  
VIII. Додатки
 8.1. Теоретичні питання підготовчого етапу: 
1. Імунологічний та алергологічний анамнез
2. Основні підходи до клінічного обстеження органів та систем  у пацієнтів з імуно- та алергопатологією.

3. Інструментальні методи обстеження хворих з підозрою на імуно- та алергопатологію.

4. Методи оцінки клітинних факторів неспецифічного (вродженого) імунітету.

5. Методи оцінки гуморальних факторів неспецифічного (вродженого) імунітету.

6. Методи оцінки клітинних факторів специфічного (адаптивного) імунітету.

7. Методи оцінки гуморальних факторів специфічного (адаптивного) імунітету.

8. Методи поглибленої оцінки стану імунної системи
9. Сучасні лабораторні технології
10. Підходи до інтерпретації  лабораторних імунологічних аналізів.
8.2 Практичні навички:
- вміти зібрати імунологічний та алергологічний анамнез;
- вміти обєктивно обстежити органи та системи хворого за умов алерго- та імунопатології;
- вміти визначити необхідні методи серологічної та імунологічної лабораторної діагностики;
- вміти обгрунтувати доцільність виконання хворому лабораторних імунологічних обстежень та дати загальну оцінку результатам.

ХI. Висновки:
9.1. Опановані  знання про серологічні та імунологічні методи діагностики імунопатології..

9.2. Сформоване розуміння основ клінічного та лабораторного обстеження зробити висновки про стан функціонування імунної системи хворого.
9.3 Набуті навички інтерпретувати дані лейкограми та імунограми з урахуванням клінічних даних, стадії імунної відповіді, імунологічного анамнезу.
9.4 Набуте початкове уміння аналізувати зміни показників імунного статусу з урахуванням віку хворого, стану здоров’я та пори року. 
9.5 Набуті навички обґрунтовування використання основних діагностичних методів, що застосовуються в клінічній імунології, визначати показання та протипоказання для їх проведення.
Завдання для самостійної роботи по даній темі:
1) опанування навичками аналізувати дані імунологічгих методів дослідження:

А) орієнтуючих тестів (1 рівень) (кількісні показники клітинних та гуморальних факторів природженого та специфічного імунітету, оцінка показників фагоцитозу та ін.).

Б) аналітичних тестів (2 рівень) (оцінка проліферативної активності Т- та В-лімфоцитів, оцінка активності природних кілкрів, визначення рівнів різних компонентів комплементу та ін.).

2) опанування навичками трактування даних фізикального обстеження хворого з патологією імунної сисетми (УЗД, ренгенологічне, імуногістохімія та ін.).
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